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Io  non  so  chi  sia  stato  colui  che  per  i!  primo 
introdusse  nelle  scuole  mediche  il  costume  di  pub¬ 
blicare  ,  al  finire  d’ ogni  anno  ,  uno  specchietto  di 
tutte  le  malattie  che  capitano  per  caso  nella  Cli¬ 
nica  ,  e  vengono  in  essa  Clinica  curate  durante 
V  anno  scolastico  ;  io  non  so  chi  sia  stato  ,  ma 
stimo  eh’  egli  fosse  un  grand’  uomo  ,  e  porto  opi¬ 
nione  che  egli  abbia  ben  meritato  della  umanità 
e  della  scienza  j  imperocché  mi  rendo  certo  cer¬ 
tissimo  che  questi  specchietti  clinici  produrranno 
di  molti  buoni  effetti  ,  e  potranno  servire  ai  me¬ 
dici  ed  ai  chirurghi  come  di  guida  nel  diffìcile 
cammino  dell’  arte  loro;  ma  la  difficoltà  si  è  che 
se  questi  così  latti  specchietti  non  sono  ben  pon¬ 
derati  ,  e  non  sono  scritti  con  ischiettezza  ,  e  sen¬ 
za  alcun  velo  ,  e  se  non  sono  fatti  per  modo  che 
ognuno  possa  in  essi  vedere  e  distinguere  ,  quali 
furono  gii  esiti  infausti  ,  che  derivarono  da  quel¬ 
le  cause  ,  che  l’  umana  prudenza  non  può  ne  to¬ 
glier  via,  nè  prevedere  ,  e  quali  furono  quelli  che 
accaddero  per  imperfezione  deif  arte ,  e  finalmen¬ 
te  quelli  che  derivarono  dalla  imprudenza  di  chi 
esercita  l’  arte  medesima  ,  gii  specchietti  cimici 
in  questo  caso  non  potranno  servire  in  modo  nin¬ 
no  ,  nè  alla  istruzione  de*  chirurghi  ,  nè  a  pronao» 
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"vere  la  scienza.  Di  questa  verità  me  ne  fa  prova 
il  quadro  clinico  pubblicato  dal  P.e  Volpi  ,  il  qua¬ 
le  per  essere  appunto  mancante  delle  qualità  ora 
menzionate  ,  io  tengo  che  sia  un  quadro  clinico 
inutilissimo  $,  e  di  fatto  qual  vantaggio  potrà  mai 
apportare  alla  chinirgia  la  nuda  e  sterile  notizia: 
eh’  egli  ci  dà  del  numero  de*  malati  che  furono: 
da  lui  curati ,  e  di  quelli  che  risanarono  ,  e  di 
quegli  altri  che  si  morirono?  a  che  giova  mai  pei 
la  scienza  il  farci  sapere  ,  e  ad  ogni  passo  ripete-! 
rei,  che  quegli  infelici  che  sono  iti  fra  i  più,  s 
morirono  non  per  effetto  del  metodo  curativo  imi 
piegato  ,  ma  soltanto  per  cagione  del  tifo  ?  In  ve*; 
rità  che  quando  bene  vi  si  pensa ,  si  ha  fonda 
mento  di  credere,  che  il  P.e  Volpi  scrivendo  u 
suo  quadro  abbia  avuto  m  mira  soltanto  di  fare 
la  propria  apologia  ,  e  non  mai  di  scrivere  unc 
specchietto  clinico  che  potesse  riuscire  profittevole 
a  coloro  che  coltivano  1’  arte  chirurgica» 

Io  ho  frequentate  tutte  le  sue  lezioni  cliniche  . 
ho  vedute  e  diligentemente  esaminate  tutte  ie  ma¬ 
lattie  delle  quali  egli  parla  nel  suo  quadro  ,  ho  no 
iati  tutti  gli  accidenti  che  insorsero  durante  il  lo¬ 
ro  corso  ,  ho  tenuto  un  registro  esattissimo  di  fut  i 
io  quello  che  verme  fatto  di  scoprire  nelle  lezioni 
de’  cadaveri  ,  e  perciò  duoimi  non  poco  di  veder 
eh’  egli  ,  nè  si  diede  la  briga  ,  nè  si  studiò  ,  seri*: 
vendo  il  suo  quadro  ,  di  tornare  in  vantaggio  del! 
la  scienza  i  varj  casi  ,  opportunissimi  per  1’  istruì 
zinne ,  che  gli  si  offrirono  nella  sua  Clinica  5  e 
giacché  io  sono  in  istato  di  riparare  in  parte  albi 
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gilè  òmraissiom  ,  còsi  intendo  qui  di  fare  alcune 
osservazioni  intorno  al  sùo  quadro  clinico  ,  e  sti¬ 
mo  che  questa  mìa  fatica  non  sarà  per  essere  dis- 
cara  ai  chirurghi  ,  stantechè  essa  non  ha  altro 
scopo  fuorché  di  rendere  il  quadrò  medesimo  me® 
no  sterile ,  e  in  qualche  modo  proficuo. 

Prima  però  d’imprendere  questo  lavoro  giove¬ 
rà  dare  al  quadro  clinico  una  occhiata  generale 
per  vederne  ,  come  i  pittori  dicono  ,  il  luti3  insita 
me  ,  lo  che  fatto  passerò  ad  esaminare  ad  una  ad 
una  le  varie  parti  che  Io  compongono. 

Il  sig.  Volpi  comincia  il  suo  gran  quadro  facen¬ 
doci  sapere  che  il  numero  de’  letti  della  sua  di® 
idea  è  da  16  a  22  ,  e  che  i  malati  i  quali  Furono 
curati  in  essa  clinica  durante  V  anno  scolastico  ora 
scorso,  sono  in  tutto  147*  maschi 96. ,  femmine  5r.» 
guariti  122.  ,  migliorati  2.,  rimasti  nello  spedale  4«  * 
morti  9.  ,  dimessi  io.  Queste  notizie  sono  come  I 
grandi  contorni  dei  suo  quadro  ,  ai  quali  egli  ha 
aggiunto  una  nota  in  cui  ci  dice  che  il  numero  fis¬ 
so  dei  letti  della  sud  Clinica  è  di  16,  11 .  pe9  ma- 
schiy  e  5  per  le  femmine  ,  e  thè  per  maggiore  istru¬ 
zione  (  che  il  cielo  lo  benedica/)  sarebbe  da  de¬ 
siderarsi  che  il  numero  di  essi  venisse  portato  a  12. 
per  cadattn  sesso.  Dopo  d’  avere  per  sì  fatto  mo¬ 
do  abbozzato  il  suo  quadro  >  il  sig.  Volpi  procede 
di  subito  a  parlare  de*  caratteri  delle  varie  malat¬ 
tie  che  capitarono  nella  sua  Clinica  ,  e  per  par¬ 
larci  di  questi  caratteri  ei  fa  un  capitolo  che  cam¬ 
mina  così  ;  le  ferite  di  capo  con  commozione  del 
cervello  furono  5.  „  del  naso  con  frattura  2.  d&  ta * 
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glio  del  làbaro  inferióre  interessante  tutta  ta  di  luì 
Spessezza  i.  con  lesione  delle  falangi  delle  dita 
della  mano  3.,  d’  arme  da  fuoco  i.,  labbri  lepo¬ 
rini  2.  ec.  ec.  ec.  $  e  poiché  ha  terminato  questo 
capitolo  9  in  cui  intende  d’  avere  esposti  i  carata 
ferì  di  tutte  le  malattie  che  ebbe  a  curare  duran¬ 
te  l’anno  scolastico  ,  egli  passa  ad  un  secondo  ca¬ 
pitolo  *  che  è  quei!©  delle  operazioni  chirurgiche^ 
e  qui  ci  dà  il  ragguaglio  delle  varie  operazioni  da 
lui  eseguite  ,  nel  darei  il  quale  ,  egli  non  om met¬ 
te  di  porci  sott’  occhio  ,  che  le  sue  operazioni  fu¬ 
rono  fatte  per  la  massima  parte  ,  non  mica  se¬ 
condo  i  metodi  usati  dagli  altri  chirurghi ,  ma 
dietro  i  nuovi  suoi  metodi  ,  e  con  strumenti  da 
lui  corretti 9  o  modificati  $  poscia  arrivato  al  fine 
di  questo  secondo  (spitelo  ,  egli  conchiude  con 
le  seguenti  parole?  nei  nove  morti  $  il  primo  df an¬ 
ni  28  ,  peti  a  guarigione  pressoché  compiuta  in 
seguilo  od  un  tifo  da  patema  d1  animo  deprimen¬ 
te  ;  nel  secondo  9  una  femmina  d3  anni  64. ,  Vau- 
tosia  dimostrò  affetto  da  tubercoli ,  la  piu  parte 
suppurati  ,  il  polmone  del  lato  operaio  ,  e  friabi¬ 
lità  delle  sottoposte  coste .  Se  i  cinque  morti  in 
seguilo  all 9  operazione  dell3  ernia  ec.  ec.  ee.  ,  e 
così  di  questo  passo  ?  egli  tira  avanti  fino  al  fine* 
facendoci  sempre  vedere ,  che  gii  infermi  che  si 
morirono  sono  iti  tutti  all’altro  mondo,  solo  per 
causa  del  tifo  o  per  tisichezza  ma  non  mai  per 
effetto  della  operazione  chirurgica®  In  questa  sua 
conclusione  però  è  da  notarsi  una  cosa  ,  ed  è  che" 
in  favellando  de’  primi  due  *  cioè  dell’uomo  d’an* 


hi  38  ,  e  della  donna  d*  anni  54  ,  egli  ci  dice;  è 
vero  che  il  primo  perì  a  guarigione  pressoché  com¬ 
piuta  in  seguito  ad  un  tifo  ,  e  che  la  seconda  ave¬ 
va  un  polmone  affetto  da  tubercoli  ;  ma  il  s igc 
Volpi  non  ci  fa  sapere  quale  sia  stata  l' operazio¬ 
ne  chirurgica  che  ad  essi  venne  fatta,  così  che 
questi  due  individui  sono  nel  suo  quadro ,  come 
due  figure  coperte  da  un  velo  ,  per  cui  non  si  sat 
inè  cosa  che  le  vogliano  significare,  nè  per  qual  fine 
il  pittore  stimò  di  rappresentarle  così  velate,  do¬ 
ve  che  tutte  le  altre  sono  scoperte*  Qui  io  rni  av- 
tfeggió  i  che  il  lettore  deve  sentirsi  picco  da  cu¬ 
riosità  in  vedendo  quelle  due  figure  cosi  coperte  * 
e  forse  ,  anzi  senza  forse  sospetterà  di  qualche  pit¬ 
toresca  malizia  ^  e  di  qualche  inganno  ,  per  lo  che 
sarà  bramoso  d’  avere  ai  fianco  un  cicerone  ,  che 
gli  decifri  P  arcano  ;  e  per  verità  che  questo  caso 
è  di  tal  fatta  che  il  tacere  sarebbe  cosa  quasi  inur¬ 
bana  j  io  pertanto  intendo  di  servirgli  dà  cicero¬ 
ne  |  ed  ho  in  animo  di  appagare  appieno  la  sua 
curiosità  j  ma  per  ora  io  prego  ad  avere  pazienza* 
perchè  prima  di  discendere  a  parlare  partitameli- 
te  delle  varie  figure  ,  che  compongono  il  quadro $ 
io  voglio  finire  di  fare  le  mie  osservazioni  gene¬ 
rali  su!  luti9 -insieme» 

Per  continuare  pertanto  queste  mie  osservazioni 
generali  dirò  che  quanto  s’  appartiene  al  numero 
degli  infermi  curati  ,  guariti  e  morti  ec«  esso  nu¬ 
mero  concorda  esattamente  con  quello,  ch’io  ho 
ritrovato  nelle  annotazioni  da  me  fatte  nel  decor* 
èo  dell5  armo  scolastico,  Il  numero  da’  morti 


sembrerà  Forse  pi  «colo  in  proporzióne  del  totale 
degli  ammalati  curali  nella  scuola  clinica  ,  ma  non 
parrà  forse  così  quando  io  si  voglia  confrontare 
col  piccioi  numero  delie  così  dette  grandi  opera¬ 
zioni  che  furono  eseguite  nella  scuola  medesima. 

Io  cmmeHtrò  in  queste  mie  osservazioni  di  far 
parola  delle  diverse  malattie  nelle  quali  non  abbi¬ 
sognarono  operazioni  chirurgiche  di  grande  impor¬ 
tanza  ,  come  per  via  d’esempio  ,  le  ferite,  Pulce- 
re  ,  P oftalmie,  i  tumori  cistici,  i  tumori  linfati¬ 
ci  ,  i  fiemoni  ,  i  panericci  ,  gli  ascessi  ,  ec,  ec.  e  ini 
restringerò  soltanto  a  considerare  una  parte  di  que’ 
casi  morbosi  ,  ne’quali  fu  indispensabile  lo  strumen¬ 
to  chirurgico  ,  e  non  prenderò  mai  a  farvi  sopra 
le  mie  ponderazioni  ,  senza  riportare  al  tempo 
stesso  i  passi  de!  quadro  clinico  che  ad  essi  casi 
si  riferiscono.  Premesse  queste  osservazioni  gene¬ 
rali  discendiamo  ora  alle  particolari  ,  e  prenden¬ 
do  in  roano  il  quadro  leggiamo. 

AW  amputato  alla  gamba  $  d5  anni  s4  P  auto s sia 
presentò  effusione  di  linfa  concrescibile  nella  cavità 
sinistra  del  petto  ,  e  parecchi  tubercoli  suppurati  nel 
paienchima  del  polmone  con  grande  alterazione  del¬ 
la  pleutra .  Non  v’  ha  dubbio  che  un  tisico  in  ter¬ 
zo  grado  quale  era  questo  ,  non  poteva  vìvere  per 
lungo  tempo  ,  ina  egli  mi  pare  che  il  sig.  Volpi 
dovesse  por  mente  ai  segni,  che  indicavano  chia¬ 
ramente  in  questo  caso  una  irremediabiie  affe¬ 
zione  polmonaìe  ,  e  poscia  metter  da  banda  il 
pensiero  di  amputare  ,  se  non  voleva  procurarsi  il 
rimorso  d’ avere  accorciata  la  vita  ad  un  infeV* 


ino  9  che  già  sì  sfcavà  co*  piedi  entro  fa  tomba  | 
ma  tifiamo  avanti  con  la  lettura  del  quadro . 

TJ  infermo  (Vanni  28  perì  a  guarigione  pressoché 
compiuta  in  seguito  ad  un  tifo  da  patema  d*  animo 
depiimente-  Qui  il  sig.  Volpi  avrebbe  dovuto  ac¬ 
cennare  le  cause  che  verisimilniente  vennero  a  de» 
priiriere  gii  spiriti  vitali  del  suo  infermo  ,  ed  a 
cogliere  il  trotto  di  una  sua  Operazione  fatta  se¬ 
condo  i  suoi  metodi  :  sì  egli  avrebbe  dovuto  far¬ 
ne  un  qualche  cenno  ,  onde  dare  ai  medici  ed  ai 
chirurghi  una  utilissima  lezione  ,  e  mostrare  ad 
essi  quanto  importi  il  tener  lontano  dagli  infermi 
tutte  le  cause  e  Jisiche  e  morali  che  possono  de¬ 
primere  i  malati  fino  nella  sepoltura*  Il  sig.  Vol¬ 
pi  ha  lasciato  qui  una  lacuna  ,  onde  io  mi  stu¬ 
dierò  di  riempirla  ,  riportando  in  questo  luogo 
quello  che  trovo  scritto  nelle  mie  note  9  avver¬ 
tendo  al  tempo  stesso  il  lettore  di  por  m  ente  che 
ora  mi  accingo  a  scoprire  una  di  quelle  figure  ^ 
che  nel  quadro  si  stanno  velate.  Al  mal  ato  d*  anni 
28  fu  latta  la  disarticolazione  di  un  dito  5  qualche 
tempo  dopo  V  operazione  egli  fu  preso  da  diarrea 
che  il  Professore  giudicò  salutare  ma  però  ei  si 
diede  ogni  possibile  pena  onde  farla  cessare  me¬ 
diante  T  uso  di  alcuni  rimedj  eccitanti  ,  la  diarrea 
andò  gradatamente  crescendo  ,  il  Professore  andò 
gradatamente  aumentando  gli  stimoli  9  comparva 
il  tenesmo  ,  là  diarrea  si  cambiò  in  una  disente- 
na  gravissima;  si  posero  in  opera  stimoli  vieppiù 
gagliardi  ed  il  malfido  si  morì  avendo  dati  tetti 
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fare:  peccato!  Se  si  fossero  esaminati  gli  intesti* 
ili  verisimilmente  si  sarebbero  vedute  le  tracce 
del  preteso  tifo  da  patema  d*  animo  deprimente  ; 
Ma  non  scostiamoci  di  troppo  dai  quadro  ,  e  pas¬ 
siamo  a  parlare  della  donna  che  ii  6Ìg.  Volpi 
stimò  nei  suo  dipinto  di  coprire  cOn  velo  ,  tut¬ 
toché  fosse  d’  età  avanzata  ed  avesse  54  anni* 

Per  tor  via  da  quesra  donna  il  velo  che  la  ri¬ 
copre  ,  e  far  vedere  quale  sia  stata  P  operazione 
Chirurgica  *  che  le  convenne  soffrite  ,  io  riporterò 
qui  f  come  ho  fatto  poc’  anzi  ?  quello  che  intorno 
ad  essa  trovo  scritto  nelle  mie  memorie.  A  que¬ 
sta  inferma  fu  estirpata  una  mammella  scirrosa  9 
l’operazione  fu  Icrnga  assai  ,  e  non  fu  fatta  nè 
col  metodo  del  sig.  Volpi  *  nè  con  quello  d’alcun 
altro  chirurgo  ,  ma  fu  fatta  come  la  penna  getta^ 
ossia  come  il  coltello  taglia.  Eccone  [a  descrizione. 
Fatti  i  due  tagli  semilunari  dall’  alto  al  basso^  ne’ 
quali  [furono  compresi  i  tegumenti  male  affetti  , 
il  sig.  Professore  cominciò  a  staccare  la  mammel¬ 
la  da  una  banda  $  poscia  lasciando  imperfetta  que-' 
sta  operazione  ,  portò  il  ferro  sopra  le  glandolò 
ascellari  indurite  j  e  poiché  F  ebbe  scoperte  per 
metà  ,  ritornò  di  bel  nuovo  alla  mammella  stu¬ 
diandosi  di  separarla  dal  sottoposto  muscolo  pet¬ 
torale  un  po  più  che  non  aveva  fatto  dapprima  ? 
ma  non  1*  ebbe  staccata  del  tutto  ,  che  pentitosi  * 
sì  fece  di  nuovo  a  tagliare  verso  l’ascella  con  ani¬ 
mo  di  scoprire  interamente  le  ghiande  le  ascellari 
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indurite  f  e  di  estirparle  ;  egli  ne  scopri  di  fatte» 
ian  buon  tratto;  ma  poscia  temendo  di  andaré 
più  oltre  j  e  non  sapendo  quello  che  si  convenir 
se  di  fare,  prese  P  espediente  di  legare  le  dette 
ghiandole ,  indi  ritornato  alla  mammella  ne  la 
statò  interamente  :  appena  fatta  l’operazione  l’in¬ 
ferma  fu  presa  da  gagliardissime  convulsioni  ,  ac¬ 
cusò  dolori  acerbissimi ,  e  si  morì  48  ore  dopo 
P  operazione:  Il  sig.  Volpi  parlando  nel  suo  qua¬ 
dro  clinico  di  questa  donna,  die  e  che  Vau  ossia  dimo¬ 
strò  effetto  da  tubercoli ,  la  piti  parte  suppurati  il 
polmone  del  lato  operato  e  friabilità  delle  sottopo¬ 
ste  coste  ,  e  così  in  questa  guisa  egli  vorrebbe  far¬ 
ci  credere  che  fosse  morta  in  conseguenza  di  uh* 
antica  affezione  polmonalej  ma  a  me  sembra  ,  che 
questo  sub  rifuggire  continuamente  ora  ai  tuber¬ 
coli  ed  era  al  tifo  ,  non  sia  cosa  molto  prudente, 
per  lo  che  sono  d’  avviso  ,  che  sarebbe  stato  mi¬ 
glior  consiglio  in  questo  caso,  il  confessare  schiet¬ 
ta  mente  che  la  donna  si  morì  perchè  P  operazio¬ 
ne  non  fu  fatta  a  dovere  ,  e  che  i  dolori  acerbis¬ 
simi  da  cui  fu  assalita  ,  furono  prodotti  dalP  esse¬ 
re  state  legate  in  un  colle  ghiandole  ascellari  al¬ 
cune  diramazioni  del  plesso  brachiale  5  questa  in¬ 
genua  confessione  sarebbe  stata  pe*  suoi  scolari  una 
lezione  utilissima  ,  ed  una  lezione  eh’  essi  verisi» 
milmente  non  avrebbero  dimenticato  mai  per  la 
ragione  che  vi  avrebbero  assocciata  Pidea  de’  pa¬ 
timenti  crudeli  ,  sotto  il  peso  de’  quali  quella  mi¬ 
sera  donna  spirò  P  ultimo  fiato* 

Se  il  sig*  Volpi  in  questo  caso  di  mammella 
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^cirrosa  con  ghiandole  ascellari  indurite  avesse  iti- 
cominciato  a  tagliare  dalla  banda  dello  sterno,  e 
passando  sotto  1’  areola  Fosse  andato  col  tàglio  verso 
Mascella,  indi  fatto  un  secondo  taglio  nascente  e 
rientrante  nel  primo  in  guisa  da  cotnprendere  t 
tegumenti  mal  affetti  ,  avesse  cominciato  dalla 
parte  dello  sterno  a  sciogliere  e  staccare  la  matti- 
Snella*  e  P  avesse  di  mano  in  mano  separata  se¬ 
guendo  le  tracce  del  molle  tessuto  cellulare  che 
Unisce  la  ghiandola  mammana  al  muscolo  petto¬ 
rale,  egli  avrebbe  veduto  con  quanta  Facilità  si 
possono  sciogliere,  ed  estirpare  anche  le  ghiandole 
ascellari,  le  quali  poiché  sonò  sempre  avviluppate 
hello  stesso  tessuto  cellulare ,  che  lega  ed  avviluppa 
la  mammèlla  ,  cosi  si  sollevano  e  si  staccano  fa¬ 
cilmente ,  quando  prima  si  sollevi  e  si  stacchi  là 
mammella  medesima  ?  se  nel  fare  cotesfa  opera¬ 
zione  egli  avesse  tenuto  questa  via ,  forse  l’inferma 
non  sarebbe  rimasta  vittima ,  o  almeno  almeno 
non  vi  sarebbe  stato  mestieri  di  farle  venire  ad¬ 
dosso  tutto  à  un  tratto  tubercoli  suppurati ,  coste 
Friàbili  ed  altri  malori ,  e  poscia  nel  quadro  co¬ 
prirla  di  un  velo. 

Intorno  alla  idatide  situata  Sul  labbro ,  e  che 
fu  esportata ,  e  intorno  alla  demolizione  delle  ton- 
sl  He  ,  e  P  estirpazione  de’ polipi ,  ed  asportazione 
de’  pori  cancerosi ,  de’  quali  si  fa  menzione  nel 
Quadro  clinico,  io  ho  nulla  a  dire*  riguardo  però 
alle  due  fìstole  alPano  operate  con  le  forbici  devo 
fare  osservare  che  oggidì  non  v’  ha  alcun  pratico* 
eh’  io  mi  sappia ,  il  quale  dn  questi  casi  preferir 
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voglia  ìe  forbici  al  gamaute  ;  nè  fa  di  mestieri  eh© 
io  reca  qui  le  ragioni  per  cui  il  gamaute  ne5  casi 
di  fistola  all’  ano  viene  da  tutti  i  pratici  preferito* 
esse  sono  troppo  ovvie  perchè  io  mi  prenda  l’inu¬ 
tile  briga  di  esporle  *  difatti  chi  è  che  non  veda 
e  non  comprenda  che  mediante  lo  strumento  di 
Pot  riesce  facile  di  un  sol  colpo  il  fare  la  spacca¬ 
tura  ,  sicché  l’ operazione  si  compie  in  un  istante 
ed  è  men  dolorosa  ?  per  lo  contrari*  con  le  for- 
bici  si  dura  grande  fatica  ,  e  convien  dare  molti 
e  molti  colpi  onde  tagliare  i  duri  tegumenti  ,  i 
muscoli  sottoposti  e  l5  intestino  ,  e  ciò  principal¬ 
mente  quando  il  pertugio  esterno  fistoloso  è  al¬ 
quanto  lontano  dalla  apertura  del  podicej  in  questi 
casi  accade ,  tanta  è  la  massa  carnosa  che  è  ne¬ 
cessario  di  fendere,  che  le  forbici  ne  sono  respinte^ 
sicché  il  chirurgo  è  nella  necessità  di  premere  ga¬ 
gliardamente,  e  di  rinnovare  più  e  più  volte  i  suoi 
colpi ,  per  le  quali  cose  1’  operazione  riesce  lunga, 
e  per  1?  infermo  dolorosissima  :  oltre  a  questo  si 
ha  con  ìe  forbici  il  gravissimo  danno  ,  che  è  quello 
che  nasce  dal  tagliare  eh’  esse  fanno  ,  e  contundere 
ad  un  tempo  ,  per  lo  che  si  induce  nelle  parti  fe¬ 
rite  una  disposizione  alla  gangreria ,  come  appunto 
si  è  veduto  accadere  in  uno  de’  due  operati  nella 
ciinica  ,  uno  dei  quali  morì  di  questo  morbo  che 
erasi  esteso  a  tutto  il  retto  intestino.  Il  sig.  Volpi 
qui  al  suo  solito,  vorrebbe  farci  credere  che  quello 
infermo  si  morisse  di  tifo  da  patema  d9  animo  de¬ 
prìmente  ,  ma  tutti  coloro  che  furono  presenti  alla 
operazione ,  fatta  fra  gli  urli  lamentevoli  dell’ope- 
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pato  ,  e  fra  P  orrore  e  il  raccapriccio  di  tutti  gli 
astanti ,  e  furono  presenti  alla  sezione  del  suo  ca¬ 
davere  9  potranno  testificàre  d^aver  veduto  l’inte¬ 
stino  retto  tutto  gangrenato.  A  che  giova  adunque 
ricorrere  ai  tifo  per  ispiegare  una  morte  la  cui 
causa  fu  fatta  non  solo  agii  occhi  ,  ma  ben  anche 
ai  naso  manifestissima?  A  me  pare  che  il  sig.  Volpi 
avrebbe  fatto  cosa  utile  assai  e  più  prudente,  s§ 
in  luogo  di  darsi  P  inutile  briga  di  volerci  far  cre¬ 
dere  s  che  quell’  infermo  si  morisse  pochi  giorni 
dopo  P  operazione  ,  per  causa  di  un  fiero  tij'o  d « 
patema  d’animo  deprimente  ,  avesse  m  quella  vece 
fatto  ii  solenne  proponimento  ,  nel  suo  quadro  , 
di  non  adoprare  mai  più  le  forbici  dei  Valtohni, 
e  ci  avesse  fatta  ia  solenne  promessa  ,  in  vista  di 
sì  luttuoso  accidente  ,  di  volersi  uniformare  quindi 
innanzi  a  quanto  insegnano  e  praticano  i  maestri 
dell’  arte.  Nè  vale  ii  dirci  d’avere  modificate  queste 
forbici  5  poiché  quand^anche  egli  avesse  sostituito, 
alia  vite  che  unisce  ie  due  lamine,  il  piccol  bi¬ 
schero  di  ferro  delia  tenaglia  di  Levret ,  ella  sa¬ 
rebbe  questa  sempre  una  modificazione  frivolissima, 
anzi  ridicola  ,  poiché  dessa  non  altera  nè  punto 
nè  poco  Io  stromento  ,  nè  io  rende  meno  cattivo. 
Del  resto  se  il  sig.  Volpi  bramasse  vedere  qual 
giudizio  abbiano  fatto  gli  stranieri  delle  forbici  del 
Vaitoiini ,  legga  la  nota  qui  sotto  (i)  $  e  noi  frat¬ 


ti)  L’Auteur  fort  avance  en  age  a  voulu  faire  présent  à  la, 
jpqstérité,  ayant  de  mourir,  de  cet  opuseule  cornine  d’un  tribut 
4ù  à  l’fiumanité  souffrante.  On  y  lit  la  deseription  d’un  inSfi 


l$nìo  passiamo  a  parlare  del  fungo  Haematodes  nei 
testicolo  risanato  mediante  Pesportazione. 

Prima  di  fare  qualche  ponderazione  sopra  questo 
caso  io  penso  di  premettere  alcuni  cenni  intorno 
all’opera  del  sig.  Wardrop  che  tratta  del  fungo 
Haematodes*  (Questo  illustre  scrittore  ,  il  quale  si 
è  occupato  non  ha  guari  di  sì  terribile  malattia  % 
dice  nell’  opera  sua  ,  che  noi  manchiamo  per  an¬ 
cora  disegni  diagnostici  onde  distinguere  il  fungo 
JJoematodes  nel  testicolo  dall’  idrocele,  per  lo  che 
grandissimo  e  quasi  incredibile  è  ,  per  suo  dire  s 
j!  numero  de*  casi  ,  ne’ quali  uomini  giudiziosi  e 
peritissimi  nell’  arte  loro  ,  hanno  preso  in  iseam- 


trument  de  son  invention  pcmr  faire  Fopération  de  la  fistule 
à  Fanus,  C’est  une  paire  des  ciseaux  droits  dont  les  branehes, 
longues  de  cinq  doigts ,  se  séparent  et  se  réunissent  à  volontà  ^ 
Fune  des  branehes  est  ronde  cornine  une  piume  à  écrire,  et 
mousse  au  bout."  on  l’introduit  dans  la. fistule;  et  après  s’etre 
assuré  par  l’mtroduction  de  Yindeoc  dans  le  fondement  ,  que 
cette  branche  a  parcouru  tout  le  trajet  de  la  fistule,  ón  place 
l’autre  branche  ,  qui  est  piatte  et  egaìement  mousse  au  bout, 
dans  le  gros  boyau,  en  l’avaneant  jusqu’à  ce  que  l^s  points  de 
réunion  des  branehes  se  rencontrent  :  alors  on  les  fixe  au 
moyen  d’un  vis  ,  et  on  fend  la  fistule  en  faisant  agir  les  ci¬ 
seaux.  Cette  production  qui  prouve  un  zéìe  lovable  de  l’Au» 
teur  ne  presente  qu  reste  rien  qui  mérite  de  Fattention  ;  et 
Finstrument  mème  n’est  certainement  pas  d’un  usage  sur  ìli 
comode;  de  sorte  que,  malgré  la  bonne  intention  de  FAuteur 
ft  la  justification  du  rétard  de  la  publication  de  sa  decori- 
verte  on  ne  peut  pas  dire  sat  cito ,  si  sai  bene.  Journal  de 
Medicine  ,  Chirurgie,  et  Pharmacie  12  voi,  92  an  1792  pago 
464  article  Chirurgie. 
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bio  il  fango  Haematodes  per  P  idrocele?  persuado 
pertanto  di  questa  verità  ,  e  bramoso  di  riempire 
in  qualche  modo  questa  lacuna,  egli  si  è  dato  ogni 
possioile  pena  e  fatica  onde  raccogliere  fatti  ed  os¬ 
servazioni  t  da  coi  ricavare  alcuni  segni  diagnostici, 
che  potessero  condurci  a  distinguere  ,  se  non  con 
certezza  ,  almeno  con  molta  probabilità  le  due 
menzionate  malattie.  Egli  a  dir  vero  ci  pone  sottoc¬ 
chio  una  immagine  esatta  e  fedele  de7  sintomi  e 
progressi  dei  male  da  lui  chiamato  il  fungo  Hae*» 
matodes  ,  ci  descrive  con  molta  diligenza  e  chia¬ 
rezza  la  degenerazione  cui  soggiace  il  testicolo  ,  e 
tutto  quello  che  a  lui  e  ad  altri  venne  fatto  di  ! 
osservare  ne7  cadaveri  di  persone  ,  che  si  morirono 
per  causa  di  questo  morbo  5  ma  quando  discende 
a  parlare  del  metodo  curativo  ,  egli  dice  ,  e  sona 
queste  le  sue  parole  ;  „  Poco  pochissimo  mi  resta 
a,  a  dire  intorno  alia  cura  di  questa  malattia  dei  ; 
„  testicolo  ?  avvegnaché  fino  ad  ora  non  mi  è  noto 
99  neppure  un  sol  caso  di  guarigione,  che  sia  stata 
„  effettuata  o  co7  rimedi  interni ,  ovvero  mediante  \ 
99  l7  esportazione  del  testicolo  morboso,  anzi  ini 
tutti  i  casi  a  me  noti  ,  ne7  quali  fu  tentata  l7  o- 
„  perazione ,  i  malati  morirono  in  poche  settì- 
mane  ,  ed  è  molto  verosimile  che  la  loro  morte  ! 
„  sia  stata  accelerata  dalla  operazione  medesima.  « 

ir  •  1  ** 

La  ragione  per  cui  sì  fatto  morbo  vien  reputato  i 
come  insanabile  ,  si  è  che  desso  ci  assale  come  di) 
soppiatto,  che  va!  quanto  dire,  ci  piglia  con  sin¬ 
tomi  poco  o  niente  spaventevoli  ,  talché  i  malati 
si  accorgono  d7  essere  infermi  daddovero  9  e  sa*  : 


i7 

gliono  d’  ordinario  rifuggire  all’  arte  chirurgica  , 
quando  il  male  ha  di  già  urto  tali  progressi  da 
rendere  il  consiglio  e  la  mano  del  chirurgo  affatto 
inutile  e  vana. 

Per  confermazione  di  questa  verità  il  sig.  War- 
drnp  ci  dà  la  storia  di  parecchi  casi  di  fungo 
Haematodes  ,  i  quali  ebbero  tutti  un  esito  infausto  : 
io  riporterò  qui  una  sola  delle  sue  storie  ,  o  per 
meglio  dire  riporterò  qui  soltanto  quella  parte  di 
essa,  che  potrà  servire,  come  dice  1’  Autore,  a 
provare  l5  inutilità  in  questi  casi  della  esportazi  me 

del  testicolo  ,,  . . . »  due  giorni  prima 

,,  che  il  malato  si  mettesse  nelle  mìe  mani,  il 
,,  chirurgo  che  prima  di  me  lo  visitava  ,  avvisando 
„  che  il  tumore  fosse  un  idrocele  ,  punse  lo  scroto 
,,  col  troiquart ,  ma  dopo  due  inutili  punture  ,  le 
,,  quali  recarono  ali’  infermo  quasi  niun  dolore  , 
„  non  vide  sortire  cosa  alcuna  ,  fuorché  sangue 
,,  mescolato  con  acqua?  la  grossezza  del  tumore 
,,  diminuì  di  poco  per  le  punture  ;  dintorno  aii'a- 
,,  pertura  fatta  dal  troiquart  formavasi  della  mar- 
,,  eia  ,  la  quale  continuava  a  sortire  per  l’apertura 
3,  medesima  ;  finalmente  si  venne  alia  estirpazione 
,,  come  a  quel  unico  presidio ,  »  he  dar  poteva 
,,  qualche  speranza  di  salvare  l’infermo.  Per  po~ 
,,  chi  giorni  i  sintomi  febrdi  parvero  alleviati  ,  ma 
,,  poco  di  poi  si  aggravarono  dì  bel  nuovo  ,  ed  il 
,,  malato  si  morì  dodici  giorni  dopo  l’operazione* 
„  Il  testicolo  pesava  due  libre  ed  crasi  tutto  cam- 
5,  blato  in  una  massa  polposa  e  molle,  con  la 
„  quale  era  qua  e  là  mescolato  del  sangue  :  la 
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<,5  tunica  vaginale  e  I’  albugmea  eransi  fortemente  i 
attaccate  insseme.  Aperto  l’addome  sì  trovò  una  1 
3,  filza  di  ghiandole  ingrossate  ,  la  qual  filza  si  * 
5.  stendeva  dall’anello  addominale  interno  fino  ad 
3,  un  certo  ammassamento  di  sostanza  morbosa  , 

„  che  eras?  raggruppata  sopra  le  vertebre  lombari 
sì  fatto  ammassamento  pareva  interamente  lor»  j 
,,  inato  da  uria  congerie  di  ghiandole,  le  quali  al 
„  pari  di  quelle  situate  lungo  il  cordone  ,  erano  i 
degenerate  in  una  sostanza  polposa  $  alcune  di  ; 
3,  queste  ghiandole  erano  modi  assai  ,  altre  invece  i 
9,  erano  consistenti  più  che  non  è  la  sostanza  ce^  i 
33  rebrale.  ,,  Premessi  questi  pochi  cenni  intorno  i 
all’opera  del  sig.  Wardrop  ,  ora  passo  a  parlarci 
dell’  infermo  operato  dal  sig.  Volpi. 

Anche  questo  malato  ai  pari  di  quello  delP  il¬ 
lustre  pratico  Inglese  ?  prima  eli  capitare  nelle  mani  i 
del  sig.  Volpi  crasi  condotto  a  consultare  poco 
tempo  prima  un  altro  chirurgo,  ii  quale  giudi¬ 
cando  che  il  mai  e  fosse  un  idrocele  ,  punse  io 
scroto  con  la  mira  di  alleviare  temporariarnente 
il  malato  ;  la  somiglianza  fra  questi  due  casi  non 
istà  solamente  in  questa  circostanza  ,  ina  va  anche 
più  in  là  ,  imperocché  il  testicolo  estirpato  dal  sig. 
Volpi  ,  fu  trovato  a!  dir  di  taluno  ad  un  dipresso 
come  quello  che  abbiamo  testé  veduto  nella  storia 
sopra  menzionata  ?  vale  a  dire  si  osservò  che 
V  epididimo  era  bernocoluto  s  e  pressocchè  cartiìa - 
ginoso  ,  ed  il  testicolo  era  ridotto  internamente  ad 
un  testicolo  alveolare  ,  ad  una  massa  fungosa  ea- 
scolare  d'  un  color  bruno  ,  molle  e  pastosa  al 


tatto  (i>.  Fin  qui  vi  sarebbe  adunque  moltissima 
arie* fo^ia  ira  ii  caso  del  s’g.  Wardrop  ,  e  quello  del 
sig.  Volpi,  se  non  che  il  malato  operato  dal  pri¬ 
mo,  mori  dodici  giorni  dopo  l’operazione,  e  quello 
operato  dal  secondo  .sode  già  da  più  d’ un  anno 
dei  miglior  stato  di  salute. 

Chiesi’  ultima  a  serzione  apporterà  senza  dubbio 
m  caviglia  ne  !’ amrn  del  lettore,  per  lo  che  egli 
saia  a nz> osissimo  di  sapere  d’onde  sa  nato,  che 
mentre  tutti  r  chirurghi  vari  ricantando  essere  l’e¬ 
sportazione  Uri  t  stit  olo  in  qu  gti  casi  inutile  affat¬ 
to  ,  anzi  dannosa}  quella  invece  operata  dal  sig» 
Volgi  ancia  am o  u  <  sito  olite  ogni  credere  te¬ 
li  •  ìssimo  }  torse  si  lettore  andra  qui  in  cuor  suo 
es  i  a  man  io  oh  mira  oio  !  oh  prodigio  dell’arte!  e 
si  ral  egferà  non  poco  in  vedendo  che  il  fungo 
Haematodes  ,  tutto  he  il  testo  olo  sia  di  già  ridotto 
intn riamente  ad  un  tessuto  alveolare ,  ad  una  mas « 
sa  fungosa  pure  non  sia  sempre  mici  naie  co  «dor¬ 
me  asserisce  il  sig.  Wardrop:  ma  volesse  d  cielo, 
ch’io  potessi  lasciare  il  lettore  in  questa  ere  lenza, 
ed  associarmi  con  lui  nel  portare  a  cielo  qu  sta 
meravigliosa  guarigione!  Però  duolrni  assai  di  lo¬ 


fi)  Queste  parole  non  sono  nel  quadro  clinico,  ma  sono 
cavate  dalla  storia  di  questo  lungo  Haematodes  pubblicata  dal 
sig.  dottore  Mascheroni  inserita  negli  Annali  di  medicina  fa¬ 
scicolo  XVli.  il  sig  Volpi  però  ha  voluto  leggere  questa  sto¬ 
ria,  ed  ha  voluto  corredarla  anche  di  una  nota,  dei  ette  po¬ 
trà  ognun  facilmente  convincersi  osservando  la  differenza  che 
corre  fra  io  stile  dei  testo,  e  quello  delia  nota  medesima. 
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verlo  trarre  da  questo  inganno  e  di  dovergli  dire 
candidamente ,  che  il  testicolo  estirpato  dal  sig. 
Volpi  ,  non  era  preso  ne  poco  nè  punto  da  fungo 
B  sernatodes ,  ma  era  un  testicolo  mal  concio  da 
due  punture  fatte  dai  primo  chirurgo,  il  quale 
seppe  bensì  conoscere,  che  il  tumore  era  un  sem¬ 
plice  idrocele,  ma  non  seppe  pungere  come  si  con¬ 
veniva  lo  scroto  ;  io  ho  osservato  il  testicolo  poi¬ 
ché  fu  estirpato  ,  e  posso  fidatamente  asserire  di 
non  avervi  trovato  altra  cosa,  fuorché  una  effusio¬ 
ne  di  sangue  fra  la  vaginale,  e  Palbuginea,  ed  un 
infiltramento  sanguigno  sotto  Palbuginea  medesi- 
ma,  e  nell'intima  sua  sostanza,  accompagnato  da 
ingrossamento  del  testicolo»,  il  sig.  Volpi  adunque 
ha  preso  qui  non  due  pesci  con  un  sol  amo  ,  ma 
due  granchi  con  un  sol  colpo  ,  avvegnaché  si  è 
ingannato  nel  fare  la  diagnosi  del  male,  e  non  si 
è  punto  avveduto  ,  che  fa  malattia  descrittaci  dal 
sig.  Wardrop,  sotto  il  nome  di  fungo  Haeinatodes 
del  testicolo  ,  altra  cosa  non  è  che  la  stroma  fun¬ 
gosa  di  Callisen  ,  conforme  ha  mostrato  con  soli¬ 
dità  di  ragioni  il  dottore  Corneliani  nelle  sue  bel¬ 
le  osservazioni  intorno  a  questo  soggetto  (i);  ese 
il  sig.  Volpi  fosse  vago  di  vedere  e  toccare  con 
mano  questa  verità.  Segga  le  storie  del  fungo  Hai* 
matodes  nel  testicolo  scritte  dal  sig.  Wardrop,  le 
quali  storie  sono  tutte  sull’  andare  di  quella  che  ho 

(i)  Riflessioni  sul  caso  di  fungo  Hrematodes  del  testicolo, 
registrato  da]  sig.  Mascheroni  nel  num.  XVII  degli  Annali  di 
fpedicina. 
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Sopirà  riportata  ,  rilegga  ìé  osservazioni  del  dot* 
tore  Corneliani,  e  poscia  si  conduca  nel  gabinetto 
di  Patologia  della  Università  ,  alla  quale  egli  ha 
P onore  di  appartenere,  ed  esamini  ben  bene  le 
preparazioni  della  stroma  fungosa  di  Oailisen,  che 
vi  sono  state  deposte  dal  chirurgo  sig,  professore  a 
cavaliere  Scarpa,  e  così  in  questa  guisa  potrà  con¬ 
vincersi  ,  lo  ripeto  ,  che  quando  P  illustre  pratico 
inglese  ci  descrisse  il  fungo  Haematodes  del  testi¬ 
colo  ,  egli  ci  diede  la  descrizione  *  a  noi  già  nota 
notissima  ,  della  struma  fungosa  di  Callisen  ,  e  po¬ 
trà  inoltre  vedere  *  quanto  torto  abbia  avuto  que- 
st’  autore  di  comprendere  sotto  un  medesimo  no¬ 
me  due  mali  fra  di  loro  disparatissimi  ,  voglio  di¬ 
re  ,  quanto  torto  egli  abbia  avuto  di  nominare  fun¬ 
go  Hsèraatodes  la  malattìa  di  cui  parliamo  ,  ma¬ 
lattia  terribile  ed  insanabile  *  poiché  non  è  limi¬ 
tata  al  solo  testicolo,  ma  si  estende  a  tutte  le  ghian¬ 
dole  lombari  *  ed  è  per  anco  incerto  se  il  morbo 
risalga  dal  testicolo  ài  lombi ,  ovvero  se  cominci 
dalle  ghiandole  lombari  e  discenda  ne!  testicolo  , 
oppure  come  è  più  probabile  ,  se  comprenda  fin 
dal  suo  nascere  le  ghiandole  lombari  ed  il  testi¬ 
colo  ad  un  tempo* 

Finirò  pertanto  queste  mie  osservazioni  intorno 
al  fungo  Haematodes,  facendo  riflettere  al  sig.  Volpi, 
che  per  farci  credere  d’ aver  sanato  un  infermo 
preso  dalla  struma  fungosa  di  Calisen  mediante 
V  estirpazione  ,  non  v’  era  di  bisogno  di  indurre  il 
dottore  Mascheroni  a  compilare  la  storia,  ed  a 
farsi  pubblico  banditore  di  una  guarigione  sì  por- 
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tentosa  ,  ma  sarebbe  bastato  ,  per  trovar  fede  presso 
d«  noi  ,  primo  il  fan  i  sapere  il  nome  dell’ infermo 
risanato,  «  omc  appunto  è  sfato  fatto,  e  poscia 
farci  sapere  d’  aver  de  posto  alia  pubblica  vista  nei 
gabinetto  di  patologia  il  testicolo  esportato.  Il  sig. 
Volpi  ,  trattandosi  qui  di  un  caso  rarissimo  ed 
inaudito  ,  non  doveva  dimenticarsi  di  deporre  la 
parte  esportata  nei  gabinetto  patologico  .  imperoc¬ 
ché  egli  nè  deve,  nè  può  ignorare,  avere  la  su¬ 
periore  autor’fa  saviamente  provveduto  ed  ordinato, 
che  tutte  le  parli  morbose,  he  si  ritrovano  nei 
cadaveri  di  quelli  «he  muojono  arcispedale,  e  che 
possono  servire  all’  istruzione  ,  ovvero  che  si  rac¬ 
colgono  nella  clinica  chirurgica  in  conseguenza  di 
qualche  operazione,  abbiano  ad  essere  immediato- 
mente  deposfe  nel  gabinetto.  Ma  non  inoltriamoci 
di  più  per  questa  strada  ,  che  non  è  la  nostra  ,  e 
facciamo  fine  pregando  di  bel  nuovo  il  sig.  Volpi 
dì  voler  por  mente,  che  v'hanno  di  molte  vie 
per  salire  in  fama  ,  e  che  il  correte  dietro  alle 
chimere  ,  e  io  spacciare  portenff,  non  è  la  buona 
via,  anzi  per  quelli  che  hanno  P  obbligo  d’istruire 
la  gioventù  ,  è  via  pessima  e  riprovevole.  Ora  passo 
a  parlare  dille  operazioni  di  pietra. 

■Nel  quadro  clinico  trovo  le  seguenti  parole  ;  Pie¬ 
trata  i  6 ,  operati  col  conduttore  tagliente  dsHawkm§ 
corretto  dal  sig.  cavaliere  Scarpa  3  ,  gli  altri  col 
tifo  tomo  di  Moreaw  ,  ad  uno  di  questi  alcune  goccio 
d*  orina  scaturivano  da  un  far  eliino  rimasto  all*  an¬ 
golo  inferiore  del  taglio  allorché  sortì  dalla  scuola 
clinica .  Oh  davvero  !  che  il  sig.  Volpi  qui  è  stato 


un  po?  troppo  conciso;  ch’egli  sia  parco  di  parole 
quando  ha  a  parlare  di  se  stesso  o  di  quelle  per¬ 
sone  che  non  gli  vanno  a  genio  ,  noi  non  potremo 
che  lodarlo  ,  ma  quando  deve  dare  agli  altri  la 
lode  eh’ essi  meritano,  noi  desideriamo  ch’ei  parli, 
e  parli  chiaro;  per  qual  rag  1  orse,  noi  gli  doman¬ 
deremo  rispettosamente  ,  ha  egli  ora  messo  di  dire 
che  delle  sei  operazioni  di  pietra  tre  furono  fatte 
dal  valente  professore  Cairoìi  ?  e  a  che  giova  mai 
per  la  scienza  il  farci  sapere  che  ad  uno  degli  ope- 
rati  era  rimasto  un  foreliino?  non  sarebbe  egli 
Stato  meglio  ,  in  luogo  di  sì  fatta  notizia  ,  inutile 
©  futile,  ch’egli  avesse  profittato  di  questa  bellis¬ 
sima  congiuntura  ,  ed  avesse  raccomandato  ai  chi¬ 
rurghi  di  valersi  del  gorgéreù  di  Hawkins  corrett© 
dal  sig.  cavaliere  Scarpa  a  preferenza  d’ ogni  altro 
litotomo  strumento?  per  verità  che  il  sig*  Volpi 
si  lasciò  qui  sfuggire  una  occasione  opportunissima 
per  dare  ai  chirurghi  un  ottimo  suggerimento;  e 
ciò  è  veramente  a  dolere;  imperocché  io  tengo 
che  ninno  meglio  di  lui  potesse  far  vedere  e  toc¬ 
care  con  mano  ,  che  le  correzioni  state  fatte  al 
gorgeret  di  Hawkins  hanno  rendufo  quello  stru¬ 
mento  di  un  inestimabile  pregio.  Se  il  sig.  Volpi 
per  via  d’esempio  avesse  parlato  nel  modo  seguente® 
Le  correzioni  che  foro  no  fatte  a  Questo  strumento 
sono  fondate  sopra  una  esatta  cognizione  anato¬ 
mica  delle  parti  per  le  quali  lo  strumento  mede¬ 
simo  deve  passare  per  gire  a  tagliare  la  prostata  ^ 
e  sono  desse  calcolate  e  misurate  per  modo  che 
lo  stromento  taglia  soltanto  quelle  parti  che  im- 
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por^a  di  fendere,  ed  evita  quelle  che  giova  iscan*  ? 
sar»  :  un  tempo  parlando  di  questo  conduttore  ta¬ 
gliente  ,  io  soleva  dire,  essere  la  mano  del  chi¬ 
rurgo,  che  deve  condurre  lo  scalpello,  e  non  Io 
scalpello  la  mano  ,  ma  un  avvenimento  funesto 
che  costò  in  un  sol  giorno  la  vita  a  sei  fanciulli  ,  i 
mi  fece  più  prudente  ed  avveduto  ,  io  ho  seguito  : 
in  quest*  anno  con  docilità  ed  attenzione  la  guida 
dello  stromento  ,  e  ne  sono  rimasto  sodd'sf diissi¬ 
mo  ,  poiché  ho  operati  tre  fanciulli  ed  ho  a\uto 
il  piacere  dì  vederli  tutti  e  tre  risanati  :  se  il  sig.  i 
Volpi  avesse  parlato  in  questa  guisa  ,  io  mi  rendo 
«erto  certissimo,  che  ii  suo  quadro  sarebbe  riuscito 
in  qualche  modo  proficuo  ,  ed  egli  ne  avrebbe 
avuto  lode,  avvegnaché  se  sono  degni  di  lode  quei 
medici  ,  che  con  la  loro  esperienza  danno  vìe  mag¬ 
giormente  a  divedere  fa  virtù  di  un  rimedio  ,  non 
meri  degni  di  lode  sono  que’  chirurghi ,  che  ci 
fanno  vie  maggiormente  conoscere  i  pregi  d’  uno 
strumento  chirurgico;  ma  lasciamo  stare  addesso 
di  più  parlare  de’  pietranti ,  e  passiamo  a  favellare 
di  quegli  infermi  ai  quali  i!  sig.  Volpi  ha  fatta 
l’operazione  dell’ernia,  e  prima  ripetiamo  qui 
come  al  solito  il  passo  de!  quadro  clinico  che  ri** 
sguarda  i  sei  individui ,  che  furono  da  lui  operati» 
Nei  cinque  morti  in  seguito  alla  operazione  del- 
ernia  ,  de ’  quali  il  maggiore  d’  età  d’ anni  5o  ,  fra 
questi  una  femmina  ,  il  minore  d’anni  12,  tranne 
in  uno ,  perchè  sviluppatosi  due  giorni  dopo  V  ope¬ 
razione  un  fiero  tifo  petecchiale  ,  l’ aut ossia  dimostrò 
effusione  puriforme  più  o  meno  copiosa  ,  nel  cavo 
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addominale  ,  qual  conseguenza  dì  negletta  ,  e  in  due 
casi ,  maltrattata  malattia  con  inutili ,  e  peggio  in-* 
tesi  maneggi  onde  ottenere  il  taxis  ;  oltre  a  ciò  al* 
cune  macchie  gangrenose  qua  e  là  sparse  lungo  il 
tubo  intestinale.  Egli  è  vero  verissimo  che  allo  sbar¬ 
ro  de’  cadaveri  si  trovò  nel  cavo  del  ventre  una 
effusione  puriforme,  e  si  videro  sopra  il  canale 
degli  alimenti  alcune  macchie  gangrenose,  ma  se 
ciò  sia  stato  1’  effetto  della  operazione,  che  in  niu- 
ao  fu  eseguita  con  le  dovute  cautele  ,  ovvero  una 
conseguenza  de’  tentativi  fatti  per  ottenere  il  taxisj 

10  non  saprei  dirlo  con  sicurezza  di  stabile  fonda¬ 
mento  ;  lascierò  pertanto  che  ne  facciano  giudizio 
coloro  che  al  pari  di  me  furono  presenti  a  queste 
operazioni  ,  e  che  in  vedendole  ebbero  di  che  stu¬ 
pire  e  racappricciare  ;  io  affermerò  solo  fidata¬ 
mente,  che  ali*  infermo  il  quale  si  morì  conforme 

11  sig.  Volpi  asserisce  per  causa  d^un  fiero  tifo  pe¬ 
tecchiale,  fu  tratto  sangue  dopo  l’operazione,  e 
che  gli  furono  dati  alcuni  blandi  rimedj  con  la 
doppia  mira  di  calmare  i  dolori  di  ventre  che  io 
cruciavano  ,  e  di  prevenire  l’ infiammazione  degli 
intestini;  io  dirò  solo  con  fidanza  che  sopra  il  suo 
corpo  mai  non  si  vide  macchia  veruna  di  petec¬ 
chia ,  e  che  la  sua  morte  fu  pressoché  repen¬ 
tina;  dirò  che  appena  si  fu  morto,  il  suo  cada¬ 
vere  fu  portato  fuori  della  sala  ,  e  poco  dopo  sì 
sparse  la  voce,  che  esso  esalava  di  già  un  odor© 
fetidissimo,  e  che  non  era  da  doversi  tagliareo 
brancicare  per  cagion  del  contagio  ;  dirò  infine 
che  iì  sig.  Volpi  per  colorire  viemeglio  questa 
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voce ,  eli  impedire  che  la  sezione  del  cadavere  si 
facesse,  ordinò  agli  infermieri  di  tor  via  tutto  quello 
che  da!  malato  era  stato  tocco,  lo  che  fu  eseguito 
fra  i  soghigni  di  tutti  gli  astanti  ,  e  persino  degli 
stessi  infermieri.  Ma  di  ciò  basta;  passiamo  alle 
costalgie*  e  leggiamo  il  quadro. 

Le  cosciaìg'e  o  le  cotilitidi  furono  4  »  in  secondo 
grado  3 ,  e  queste  trattate  col  ferro  rovente  nel  mo¬ 
do  da  me  indicato  ,  in  due  si  ottenne  completa - 
mente  V intento  ,  nell*  altra  ebbe  luogo  la  lussazione 
del  femore  :  in  questo  caso  però  per  confronto  sol¬ 
iamo  fu  applicato  il  fuoco  ,  e  dò  onde  provarne 

V  inutilità  ,  V  affezione  al  ginocchio  non  cW  acetabolo 
avendo  dati  segni  di  sua  primitiva  esistenza .  Chi 
mori  ha  un  cuore  chiuso  affatto  alla  compassione 
fremerà,  io  credo,  in  leggendo  che  per  dare  a 
divedere  non  essere  il  fuoco  un  buon  rimedio  in 
tutti  i  casi  di  coscialgia,  si  osò  tormentare  eoo 
ferro  rovente  un  povero  infermo  $•  che  rifuggi  al- 

V  ospedale  non  già  per  essere  soggetto  di  esperi¬ 
mento  5  ma  per  invocare  il  soccorso  de’  ministri 
della  salute  contro  il  morbo  che  gli  rende  affannosa 
la  vita,  fa  verità  che  si  dura  fatica  a  reprimerò 
Sfonda  di  bile  che  risale  a!  capo,  quando  ci  tocca 
da  leggere  che  nel  secolo  decimonono  si  sono  fatte 
di  questa  sorta  di  prove,  lo  so,  e  tutti  al  pari  di 
me  lo  sapranno  ,  essere  antico  costume  fra  i  me¬ 
dici  di  fare  de?  tentativi  onde  scoprire  se  un  tale 
q  tal  altro  farmaco  abbia  possanza  di  vincere  un 
tale  o  tal  altro  morbo,  ma  che  sia  stato  usato  un 
presidio  chirurgico  dolorosissimo ,  quale  è  quelle 
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dello  strisciare  piti  e  piò  volte  con  ferro  rovente 
la  carne  viva,  sicché  la  pelle  ne  resti  to?ta  pro¬ 
fondamente  solcala,  e  eiò  con  Punica  vista  di 
provarne  P  inutilità  ,  oh!  questo  davvero  pugnerà 
a  tutti  nuovo  ed  inaspettato,  e  parrà  tanto  piò 
strano  ed  inaspettato  se  vorrai  por  mente,  che 
il  dare  a  divedere  non  essere  il  fuoco  un  buon  ri¬ 
medio  contro  la  cosciaìgia  ,  quando  la  lussazione  è 
di  già  avvenuta  ,  è  cosa  facile  assai  ,  e  da  potersi 
fare  soltanto  con  poche  parole:  e  di  fatto  se  i 
vantaggi  che  l’ applicazione  del  ferro  rovente  in 
alcune  cosciaglie  produce,  derivano  dalla  gagliarda 
contrazione  de 9  muscoli  della  coscia  5  la  quale  con® 
trazione  riconduce  il  capo  del  femore  nella  sua 
posizione  naturale ,  quando  esso  capo  non  sia  per 
ancora  sortito  dalla  sua  cavità  ,  egli  è  chiaro  che 
ne9  casi  ne5  quali  la  lussazione  del  femore  abbia  di 
già  avuto  luogo  ,  1’  applicazione  del  fuoco  dovrà  es¬ 
sere  non  solo  inutile ,  ma  ben  anche  dannosa  ,  av¬ 
vegnaché  la  contrazione  muscolare  che  da  essa 
verrà  prodotta,  anzi  che  ricondurre  il  capo  del 
femore  nella  sua  posizione  naturale,  lo  allontane¬ 
ranno  vie  maggiormente  dalla  sua  sede  primitiva* 
lì  sig.  Volpi  doveva  adunque  porre  sotP  occhio 
de3  suoi  scolari  il  principio  da  cui  deriva  l’utilità 
del  fuoco  in  questi  mali,  e  ciò  sarebbe  stato  piò 
che  bastante  a  persuadere  gli  scolari  medesimi  9 
che  non  tutte  le  coscialgie  si  possono  sanare  me¬ 
diante  P  applicazione  del  ferro  rovente j  egli  doveva 

a  •  «  * 

limitarsi  a  far  vedere  i  segni  ,  che  sono  manifestis¬ 
simi  ,  dai  quali  si  conosce  esservi  o  no  la  lussa** 
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àione,  e  poscia  eoo  parole  di  conforto  dovevà 
congedare  dall'ospedale  il  malato  insanabile,  e  va* 
lersi  del  fuoco  soltanto  per  gli  altri  due*  ne’ quali* 
poiché  la  lussazione  non  era  per  ancora  accaduta* 
gravi  molta  probabilità  che  i’  operazione  avrebbe 
avuto  un  esito  felice,*  ma  i!  sig»  Volpi  *  e  ce  lo 
dice  egli  stesso  ,  stimò  miglior  consiglio  di  app!i« 
care  il  fuoco  a  tutti  e  tre  ,  e  così  cagionò  all*  in* 
fermo  che  avrebbe  dovuto  congedare  come  insa¬ 
nabile  *  cagionò  dico  a  questo  infermo  un  nuovo 
malore,  da  cui  non  si  riebbe  che  dopo  molti 
mesi  ,  passati  i  quali  *  il  meschino  si  ricondusse 
alla  propria  casa  più  zoppo  e  più  doglioso  che  non 
era  dapprima.  Ma  nei  quadro  clinico  sta  scritto 
che  le  cotditidi  furono  quattro  j  ora  che  cosa  è  ac¬ 
caduto  del  quarto  infermo?  Per  qual  motivo  si 
tira  un  velo  sopra  di  questo  malato*  e  si  cerca  di 
tenerci  nei  bujo  intorno  all’esito  del  suo  male? 
Qui  il  sig.  Volpi  si  tace  e  cerca  d’  appiattarsi  ;  eb¬ 
bene  paleserò  io  stesso  quello  che  di  lui  è  avve¬ 
nuto.  Al  quarto  infermo  preso  ,  conforme  si  vo¬ 
leva  da  coseialgia  ,  si  applicò  pure  il  ferro  rovente* 
e  quando  i’  escara  prodotta  dal  fuoco  si  staccò  ,  sì 
vide  al  suo  staccarsi  sortire  una  copia  grandissima 
di  marcia,  la  quale  diede  a  divedere  che  la  sua  coscia- 
glia  non  era  che  un  puro  e  semplicissimo  ascesso  j 
ma  su  via  si  tronchi  oramai  questo  discorso  per 
non  attristare  di  troppo  il  lettore,  e  ponendo  fine 
preghiamo  fervidamente  in  nome  dell’  umanità  il 
sig.  clinico  professore  di  riflettere  ,  che  il  mostrar© 
k  ni  un  a  efficacia  di  un  rimedio  in  quella  guisa 


i 


29 

ch’egli  ha  fatto,  è  cosa  barbara,  contraria  alla 
ragione,  e  dalle  leggi  vietata,  talché  non  è  poco, 
se  l'infermo  ch’egli  ha  tormentato  e  mal  Concio, 
non  si  richiami  di  lui  ai  tribunali ,  onde  ottenere 
per  mezzo  loro  un  qualche  risarcimento.  Torniamo 
al  quadro. 

Fra  le  operazioni  finalmente  eseguite  sugli  occhi 
meritano  d’essere  notate ,  operazioni  di  cateratta 
per  estrazione  2  ,  di  cui  una  fatta  per  prova  ,  e  non 
corrispose  all ’  intento  ,  in  un  occhio  affetto  da  idrob- 
talmia  al  pari  del  sano:  l'umore  acqueo  in  ottava 
giornata  ritrovossì  riprodotto  al  pari  di  prima  ;  il 
soggetto  ,  un  fanciullo  d’anni  io,  era  eminente¬ 
mente  scrofoloso .  Noi  abbiamo  troncato  iti  quest’i¬ 
stante  il  discorso  intorno  alla  prova  del  fuoco  per 
non  attristarci  di  troppo  ,  ed  eccoci  di  bel  nuovo 
incappati  in  un’  altra  prova  che  è  quella  del  ferro. 
Per  verità  sig.  professore  che  queste  prove  le  sono 
soverchie  }  ma  non  se  ne  spaventi  per  questa  volta 
d  lettore ,  nò  taccia  in  cuor  suo  alcun  rimprovero 
al  sig.  Volpi ,  perchè  io  sono  stato  presente  a  que¬ 
sta  estrazione  della  cateratta,  e  posso  assicurarlo 
che  dessa  ,  ne  fu  fatta  per  prova  ,  nè  1’  occhio  ope¬ 
rato  era  affetto  da  idrottalmia.  Ecco  quello  che 
intorno  a  questa  faccenda  trovo  scritto  nelle  mie 
memorie.  La  lente  cristallina  fu  veduta  spicciar 
fuori  con  una  porzione  del  vitreo.  L’operazione 
ebbe  un  esito  infelice  per  la  ragione,  che  il  sig. 
professore  tagliò  la  cornea  troppo  dì  sgembo,  ossia 
camminò  con  il  coltellino  per  lungo  tratto  fra  lamina 
e  lamina  delia  cornea  stessa,  per  lo  che  ne  risultò 
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una  incisione  irregolare  ,  ed  una  cicatrice  del  pari 
irregolare  e  deforme,  la  quale  cicatrice  dopo  d’a¬ 
ver  dato  luogo  ad  una  cronica  ottalmia  ,  lasciò  alla 
fine  un  esteso  ed  incurabile  leucoma.  Io  non  so  se 
il  lettore  si  terrà  pago  di  qu  sta  semplice  notizia 
ch’io  gli  do,  e  se  non  voglia  essere  informato  an¬ 
che  dell’esito  dell’altra  operazione,  di  cui  nel 
quadro  non  si  fa  il  menomo  cenno  5  e  a  dir  vero 
io  non  saprei  in  questo  caso  condannare  il  lettore 
di  soverchia  curiosità  ,  se  per  avventura  ei  brani-  sse 
di  sapere  più  oltre,  anzi  mi  sentirei  in  vece  tutto 
mosso  di  condannare  il  sig»  Volpi  ,  per  lo  ghiri¬ 
bizzo  che  gli  è  caduto  di  dirci  nei  quadro  ,  che 
le  operazioni  di  cateratta  per  estrazione  sono  due, 
e  che  meritano  d’essere  notate ,  e  poi  dopo  d’a¬ 
vere  così  eccitata  la  nostra  curiosità,  egli  no  ni 
volle  far  parola  che  di  una  sola  ;  ma  io  prego  il 
lettore  ad  avere  pazienza  per  questa  volta  ,  perchè 
intorno  a  questa  seconda  operazione  ds  cateratta  , 
io  sono  al  bujo  ai  pan  di  lui;  la  ragione  di  ciò  è 
che  dessa  fu  eseguita  in  una  stanza  privata  conti¬ 
gua  alla  clinica,  dalla  quale  stanza  tutti  gii  s<  oiari: 
furono  esclusi  ,  per  io  che  questa  operazione  noe 
servì  nè  punto  nè  poco  alia  istruzione  ?  quale  na¬ 
ssa  stato  1’  esito  ,  lo  ripete  ,  so  non  io  so  ,  nè  è 
mio  costume  io  affermar  cosa  veruna  che  mi  sia 
dubbiosa  ,  io  affermerò  soltanto  che  in  questa  oc¬ 
casione  da  taluni  ss  disse,  che  il  sig»  Volpi  avesse 
in  aroma  di  provare  qualche  nuovo  strumento,, 
da  altri  invece  ch’egli  volesse  esercitarsi  a  line  d’ es¬ 
sere  più  sicuro  in  avvenire  del  fatto  suo  ,  ma  la 
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v*mà  si  è  che  il  malato  se  n'andò  fuori  dell' ospe- 
dale  senza  vedere,  e  senza  essere  veduto  (i)  Per 
amre  adunque  queste  mie  osservazioni  intorno  alle 
due  operazioni  di  cateratta  ,  io  dirò  che  inqj!!a 
congiuntura,  il  sig.  Volpi  non  è  sfato  nè  felice 
ne  I  operare  ,  nè  molto  accorto  ne!  disporre  le  tinte 
del  suo  quadro-,  dico  ch’egli  non  è  stato  molto 
accorto  ,  perchè  il  farci  sapere  che  I’  estrazione  non 
corrispose  ah1  intento  perchè  fu  Jatta  in  un  occhio 
affrico  da  idrottalmia  ,  e  lo  stesso  che  coprire  ma- 
gagne  con  altre  magagne;  di  fatto  chi  desse  piena 

ede  a!  *  C0Se  da  iul  e£Posfe  nel  quadro  ,  potrebbe 
con  molta  ragione  fargli  questo  dilemma.  L’ ope- 


(I)  Non  andò  cosi  la  facenda  con  gli  infermi  operati  dal 
■  ' 8 -  PaQJZZa:  questo  valente  professore  ha  fatto  dall’anno  scorso 
m  qua  sfebbra,»)  nella  clinica  oculistica  che  burattarne 

S.‘  6  St.at-‘  a^,.data>  tred,c'  operazioni  di  cateratta  per  depres 
Siene,  le  qual,  ebbero  tutte  un  esito  felicissimo,  e  tanto  feli£ 
-e  neppur  una  ebbe  sintomi  consecutivi;  io  sono  stato  pre 

f tU*te  <5“eSte  Sue  operazioni,  e  poiché  le  tornano  in  lode 
,  f  elururgica,  cosi  non  so  ridurmele  alla  mente  senza 
un  dolce  sentimento  di  compiacenza.  Qual  differenza  fra  il  „V 
oipi  ed  li  Sig.  Pamzza  !  d  primo  vide  i  suoi  infermi  tristi  e 
dolent.  sortire  dall’ospedale  col  rammarico  in  cuore  d’ esservi 
capitati,  il  secondo  m  vece  vide  i  suoi  operati  lieti  e  giulivi 
girsene  alle  oro  case  ricolmando  di  benediz.oni  quella  mano 
che  seppe  liberati,  da  una  infermità  che  li  privava  di  molù 
piacer.  ,  ed  assoggettavaì.  a  mille  bisogni.  li  priln0  rese  ;  suoi 

m  ermi  vie  più  ciechi  e  poscia  fece  sapere  al  pubblico  d’aver 
-mite  due  operazioni  d,  cateratta  che  meritano  d’essere  no- 
tote  ,1  secondo  m  vece  ridonò  la  vista  quasi  per  incantesimo 
a  tredici  infermi ,  e  poi  si  tacque.  Ora  giudica  tu  o  lettore  ds 
qual  pane  stia  il  vero  merito  e  a  chi  si  debba  far  plausi,. 
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razione  fu  dessa  fatta  semplicemente  con  la  mira 
di  mostrare  agii  studenti  come  si  estraggono  le 
cateratte?  ovvero  fu  dessa  fatta  con  la  speranza  di 
ridonare  ali’  occhio  morboso  la  sua  facoltà  visiva  ? 
Nel  primo  caso  io  rispondo  ,  che  conveniva  pren¬ 
dere  un  cadavere  e  non  un  infermo  ,  e  nel  secon¬ 
do  ,  rispondo  *  he  non  si  doveva  tormentare  que¬ 
sto  malato  per  fare  sopra  di  lui  una  inutile  prova, 
imperocché  f  esperienza  ha  d>  già  sufficientemente 
dimostrato  ,  che  le  cateratte  negli  occhi  idrottalmi- 
ci  non  suno  da  operarsi,  conforme  il  sig.  Volpi 
stesso  mostrerebbe  di  confessare,  quando  ci  dice 
che  nel  suo  operato  l9  umore  acqueo  in  ottava  gior^ 
nata  trovassi  riprodotto  al  pari  di  prima ;  ma  tiria¬ 
mo  avanti  con  la  lettura  de!  quadro » 

Nei  due  casi  di  stafìloma ,  il  nuovo  metodo  da  me 
adottato  ,  di  cui  darò  quanto  prima  un  esatto  dela - 
glio  ,  rapporto  al  trattamento  consecutivo  corrispose 
pienamente ,  come  in  cinque  altri  casi  all9  intento» 
Fer  comprendere  in  un  modo  chiaro  chiarissimo, 
ciò  che  sia  questo  nuovo  metodo  usato  dal  sig. 
Volpi,  basterà  il  dire,  che  mentre  tutti  i  buoni 
pratici  oggidì  sogliono  curare  Io  stafìloma  con  la 
semplice  operazione,  ossia  con  la  semplice  reci¬ 
sione  ,  senza  punto  ricorrere  ai  caustici  o  ad  altri 
mezzi;  il  sig.  Volpi  costuma  in  vece  di  tagliare  lo 
stafìloma  ,  e  di  intromettere  per  la  ferita  la  sin¬ 
done  ,  e  poi  la  pietra  infernale,  così  appunto  egli 
ha  fatto  ne*  due  malati  de’  quali  fa  menzione  nel 
suo  quadro  }  uno  di  questi  infermi  era  una  donna, 
la  quale  fu  tost$  assalita  da  fierissime  convulsioni. 
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3 a  febbre  ardentissima  ,  da  dolore  di  capo  ,  da  de¬ 
lirio,  in  somma  mostrava  tutti  i  segni  di  una  pros¬ 
sima  infiammazione  di  cervello,  ossìa  per  dir  me¬ 
glio ,  offriva  in  se  stessa  l’immagine  spaventevole 
di  un’  anima  dannata.  &  altro  infermo  fu  preso 
anch’  esso  dagli  stessi  dolori }  e  può  egli  accadere 
altrimenti,  quando  s’ introduce  la  pietra  infernale 
in  un  organo  cotanto  sensibile  e  delicato  ,  quale  è 
V  occhio,  e  vi  si  lascia  dentro?  In  riguardo  per¬ 
tanto  di  questi  così  fatti  accidenti  de1  quali  io  stes¬ 
so  sono  stato  testimonio  di  veduta  ,  io  pregherò  la 
bontà  e  gentilezza  del  sig.  Volpi  ,  prima  di  accin¬ 
gersi  a  dare  al  pubblico  un  esatto  dettaglio  del  suo 
nuovo  metodo  della  pietra  infernale  di  leggere  l’o¬ 
pera  del  sig*  Beer ,  uno  de’  piu  rinomati  occulistì 
d’ Europa ,  e  di  ponderare  ben  bene  il  seguente 
passo  zz  Daher  ìch  auch  schon  seit  mehr  als  20 
Tahren  alle  Versuche ,  das  Totalstamphylom  der 
Hornaut  durch  Atzmiltel  zu  heseìtigen ,  vollkom- 
men  aufgegeben ,  und  immer  nur  die  Operations  als 
das  schnelleste  und  sichersle  Mittel  gewàhlt  habe  zz 
ma  non  scostiamoci  dal  quadro  e  proseguiamo. 

&  affetto  da  completa  trichiasi  fu  perfettamente 
guarito  mediante  l9  esportazione  con  ben  affilate  op¬ 
portune  forbicine  di  una  grossa  piega  d9  integumenti 
dall9 uno  all'altro  angolo  estesa ,  mantenuti  quindi  i 
margini  deli9  incisione  a  contatto  con  liste  adesive.  Qui 
mi  perdoni  il  sig.  Volpi  se  mi  prendo  I’  ardire  di 
fargli  sapere,  che  l’affetto  da  completa  trichiasi  , 
non  sortì  dallo  spedale  perfettamente  guarito ,  ma 
perfettamente  ammalato  come  era  prima  che  vi 
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capitasse.  Luigi  Germani  di  Grup'ello ,  che  tale  è 
il  nome  dell’  infermo  ,  per  liberarsi  del  suo  male, 
chiamò  in  suo  ajuto  l’esimio  professore  Cairoii ,  e 
si  sottopose  ad  una  nuova  operazione ,  la  quale 
essendo  stata  eseguita  a  dovere ,  ebbe  un  esito  fe¬ 
licissimo  :  il  motivo  per  cui  P  operazione  fatta  nella 
clinica  non  riuscì  punto  felice,  si  fu  che  lagrossa 
piega  d1  integumenti  esportata  con  le  hen  affilate  op¬ 
portune  forbicine  era  troppo  lontana  dal  lembo  car¬ 
tilaginoso  ,  ossia  dal  tarso,  e  quindi  la  cicatrice 
che  ne  venne ,  non  fu  da  tarsio  da  rivolgere  in 
fuori  il  tarso  medesimo 9  e  mantenerlo  nella  sua 
posizione  naturale.  Ma  continuiamo  la  rassegna 
de!  quadro ,  e  leggiamo. 

Nelle  cinque  fìstole  lagrimali  poi  una  venne  tratta - 
la  colla  distruzione  del  sacco  lagrimale  dietro  il  mio 
metodo  9  e  V  altre  secondo  quello  di  Walhen  da  me 
corretto»  Io  non  so  se  il  lettore  abbia  notato,  che 
in  tutti  o  presso  che  tutti  i  passi  del  quadro  clinicc 
da  me  qui  riportati  ,  sempre  vi  si  trova  qualcuné 
delle  seguenti  espressioni  operato  col  mio  metodo  ~ 
col  nuovo  metodo  da  me  adottato  ,  zr:  con  lo  stro * 
mento  da  me  corretto  ,  e  così  va  discorrendo  ,  pei 
ìo  che  si  direbbe,  facendo  giudizio  da  queste  espres¬ 
sioni  ,  che  il  sig«  Volpi  abbia  fatti  fare  alla  sciem 
za  non  pochi  progressi  ?  anzi  che  egli  ne  sia  il  ri¬ 
formatore  ;  ma  duoimi  assai  di  dover  dire  ,  che  s< 
le  sue  parole  ci  inducono  a  credere  che  egli  sia 
un  riformatore,  ì  suoi  fatti  ci  costringono  a  pen¬ 
sare  di  lui  ben  altrimenti;  imperocché  quando  s 
pon  mente  a  queste  sue  innovazioni  ed  agli  effetti 
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ch’esse  producono  ,  si  scopre  di  subito,  che  o  le 
non  sono  che  pure  e  prette  milanterie,  ovvero  ag¬ 
giunte  frivolissime  fatte  a  qualche  metodo  rancido 
ed  abbandonato  ,  le  quali  aggiunte  rendono  il  me¬ 
todo  da  lui  trascielto  vieppiù  rancido  e  cattivo  „ 
così  che  mentre  il  sig0  Volpi  si  studia  di  gettar  la 
polvere  negli  occhi  ,  e  di  comparire  dinanzi  agli 
indotti  come  un  riformatore,  egli  si  appalesa  al 
pubblico  de’  chirurghi  come  un  pratico,  che  tenta 
tutte  le  vie  per  fare  retrocedere  la  scienza.  Di  que¬ 
sta  verità  ne  fanno  fede  chiarissima  le  sue  forbici 
del  Vaitofini  per  la  fistola  all’ ano  ,  la  pietra  infer¬ 
nale  nello  stafiioma  ,  il  suo  preferire  il  metodo  di 
Under wg od  a  quello  di  Baynton  (ij,  e  da  ultimo, 
per  esser  breve  ,  il  suo  far  uso  nelie  fistole  lacri¬ 
mali  ora  del  metodo  di  Nannoni  ed  ora  di  quello 
di  Watheo  »  a  malgrado  che  il  primo,  sia  stato 
da  tutti  posto  in  dimenticanza ,  ed  il  secondo  non 
abbia  oggimai  che  pochi  pochissimi  seguaci.  Il  sig. 
Volpi  a  dir  vero  ci  vorrebbe  far  credere  d(i) * * * * * 7  averlo 
corretto  5  ma  a  me  è  sembrato  ,  se  pure  non  ave- 


(i)  Vedi  la  prefazione  del  dottore  Rusconi  all’  opera  di  Baya- 

ton  intorno  ali’ ulcere  croniche  delle  gambe  da  lui  tradotta  dal¬ 
l’inglese  in  italiano,  e  corredata  di  varie  note.  Pavia  1808. 

Vedi  l’opuscolo  che  ha  per  titolo  Lettera  di  un  chirurgo 

al  dottor  Mauro  Rusconi,  e  risposta  di  quest’ultimo  al  chi¬ 

rurgo  in  cui  si  sciolgono  alcuni  dubbj  intorno  ai  metodo  di 

sanare  le  ulcere  croniche  delle  gambe  proposto  dal  sig.  Bayn¬ 
ton,  e  si  dimostra  contro  l’opinione  del  dottore  Volpi  che  il 
detto  metodo  è  da  preferirsi  a  quello  di  Undervvood.  Pa¬ 

isà  1817. 


va  agli  occhile  traveggole,  quando  era  presente 
alle  sue  operazioni,  a  me  dico  è  sembrato,  ch’egli 
non  vi  abbia  fatta  la  benché  menoma  correzione, 
di  maniera  che  porto  opinione,  che  i  suoi  operati 
della  fistola  lagrimale ,  se  non  vorranno  seguire 
l’esempio  di  quello  della  tri  chiosi ,  ritorneranno  di 
bel  nuovo  fra  non  molto  ali*  ospedale  ;  io  stime 
eh’  essi  faranno  ritorno,  e  penso  in  ciò  di  non  an¬ 
dare  trrdo,  imperocché  l’esperienza  ha  ripetuta¬ 
mente  dimostrato,  che  la  cannula  permanente  ne 
canale  nasale  o  cade  nelle  narici  ,  o  risale  contrc 
la  parate  anteriore  del  sacco  lagrimale,  ed  oltre  i 
ciò  a  poco  a  poco  si  incrosta  internamente  di  un? 
sostanza  terrosa,  ed  alla  fine  si  chiude,  per  Io  che 
non  potendo  più  per  essa  cannula  scendere  le  la¬ 
grime  ,  la  malattia  torna  alla  recidiva. 

Per  mostrare  che  questa  mia  profezia  non  è  sen 
za  fondamento  ,  e  dare  vie  maggiormente  a  dive 
dere  qual  conto  si  abbia  a  fare  delle  picciole  can 
pel  lette  metalliche  ne’  casi  di  fistola  lagrimale,  i< 
riporterò  qui  con  ordine  cronologico  varj  passi  ca 
vati  dalle  opere  de*’  grandi  maestri.  Il  sig.  Bell  ne 
quarto  volume  de!  suo  sistema  di  chirurgia  pub 
blicato  Panno  1787  parlando  della  fistola  lagri 
male  dice  u  che  il  maggior  numero  de’  chirurghi 
,,  inclinerebbero  a  lasciare  una  picciola  cannucci 
,,  rieli’ apertura  ,  se  non  vi  fosse  un  gravissimo  in 
„  conveniente  quale  è  P  incertezza  che  dessa  poss 
,,  mantenersi  sempre  nella  sua  posizione;  avve 
„  gnachè  fino  ad  ora  noi  non  abbiamo  alcun  me 
»»  lodo,  che  valga  ad  impedire,  che  la  cannuccia 
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fc,  o  risalga  e  tenti  dii  sortire  superiormente  pei4  il 
iì,  sacco  ,  ovvero  discenda  e  cerchi  di  uscir  fuori 
L  Per  le  narici  „  dopo  di  che  il  sig.  Bell  descrive 
e  picciole  cannuccie  usate  dal  s5g.  Pellier  come 
quelle  che  aven  lo  due  rialti  circolari,  il  primo» 
nell’estremità  superiore,  ed  il  secondo  verso  il 
mezzo,  sembrano  dover  corrispondere  meglio  del- 
,J  a  tre  alla  intenzion  del  chirurgo,  War  nelle  sue 
osservazioni  intorno  alla  fistola  lagrimale  pubbli¬ 
cate  Panno  1798  ci  fa  sapere  d’aver  seguito  in 
sulle  prime  il  metodo  di  Wathen  ,  di  cui  era  so- 
rio  nella  pratica  chirurgica  ,  e  poscia  si  esprime 
:ael  modo  seguente  “  io  proverei  un  piacere  non 
„  picciolo  se  le  esperienze  da  me  fatte  delle  ca- 
„  nuccie  metalliche  nelle  fistole  lagrimali  ,  mi  au- 
„  drizzassero  a  confermare  le  Iodi  che  ad  esse 
„  furono  date  da!  sigi  Wathen  ,  ma  dopo  un  at- 
„  tento  ,  e  non  interrotto  esame  intorno  agli  ef- 
L  Tetti  ch’esse  produssero,  durante  un  periodo  di 
1,  dodici  anni ,  e  dopo  d’  aver  fatto  ogni  possibile 
„  tentativo  per  corregerle  ,  adottando  le  cose  che 
„  furono  proposte,  rispetto  alla  loro  forma,  e 
„  modo  d’ intrometterle ,  dal  s%.  Wathen  e  dal 
„  sig,  Pellier ,  io  mi  trovo  tuttavia  obbligato  di 
„  confessare  d’aver  veduto  nella  mia,  come  nel- 
„  l’altrui  pratica,  andar  falliti  tanti  casi,  che  alla 
p  fine  mi  sono  determinato  di  abbandonarle  inte¬ 
samente  e  poco  dopo  egli  soggiunge,  4t  in 
n  molti  e  molti  casi  di  fistole  io  mi  sono  convin¬ 
ci  tu  che  la  riiuna  riuscita  delie  cannuccie,  fu  ca- 
11  gionata  da  una  causa  a  cui  nè  il  Wathen,  nè 
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Pelli  er  hantìo  posto  niente  ,  la  guaie  e  ctie  il 
muro  vi  &i  condensa  dentro  ,  e  indurisce  per 
99  modo  che  ,  quando  sono  stato  obbligato  tor  via 
^  la  cannuccia  ,  io  non  ho  potuto  sbarazzamela 
99  se  non  che  con  notabile  forza»  Wa*hen  (  con* 
tinua  il  ssg.  War )  dice  che  iì  piccolo  canne!- 
lino  può  essere  cavato  fuori  con  facilità  quando 
5}  non  corrisponde  ali5  intenzione  del  chirurgo  ,  io 
9,  però  posso  dire,  e  molti  altri  miei  amici  diran- 
„  no  pure  Io  stesso ,  d’  aver  durato  moltissi- 
3,  ma  fatica,  e  d’aver  cagionato  all’ infermo  gravi 
33  dolori  3  anzi  in  alcuni  casi  di  non  essere  riuscito 
3,  a  trarlo  fuori  in  sulle  prime,  sicché  dovetti  fare 
più  e  più  tentativi ,  innanzi  di  poter  superare 
„  l’adesione  che  la  cannuccia  aveva  contratto  con 
3,  le  pareti  dei  canale  nasaie.  Ora  lascio  War 
e  pass©  a  Bòyer»  Questo  celebre  pratico  nei  suo 
trattato  delle  malattie  chirurgiche  venuio  in  luce 
l’anno  s8i6 ,  parlando  delia  fistola  lagrirnale  di» 
ee ,  appoggiandosi  aìP  esperienza  del  sig.  Lovis  ,  il 
y  a  un  prejugè  qui  n’est  pas  sans  fondement  can¬ 
tre  l’usage  des  canules  ;  ce  sont  des  oorps  étran* 
gers  ,  qui  entretiennent  quelquefois  ,  sur-touft  dani 
ìes  sujets  mal  constitués  5  des  ftuxions  et  des  in- 
Bamroations  dangereuses.  Ctt  inconvenient  n’es 
pas  le  seni  que  puisse  produire  Sa  canule$  si  elfi 
ne  vieni  a  ètre  bouchée  par  des  ìnucosités  ,  lei 
iarmes  sont  retenues  ,  et  la  piate  ne  se  ferme  point 
ou  si  elle  se  ferme  ,  la  cicatrice  ne  tard  pas  à  si 
rompre.  Souverit  sussi  la  canule  ne  remplissarìf. 
pas  exac'tement  le  canai  nasal  9  remonte  ciana  f 


sac  laerymal  ,  shnsinue  sous  les  tegumens  ,  et  don- 
he  Jieii  à  un  abscès ,  don*  il  faut  faire  l’ouverture 
pour  rehrer  ,  s’i!  est  possibile,  ce  corps  étranger^ 
ou  bien  ,  ce  qui  est  plus  rare,  la  canale  descend 
dans  la  fosse  nasale  et  s’echappe  spontanement  9 
ou  le  malade  la  fait  sortir  en  se  notouchant.  Tous 
ces  effets  de  la  canale,  que  nous  avons  vus  piu*» 
sieurs  fois ,  ont  engagé  les  praticiens  à  renoncer  à 
son  empiei  oomme  moyim  de  condiiire  les  larmes 
dans  le  nez.  Ora  vengo  all’ opera  dei  sig.  Beer  5 
questo  pratico  ,  meritamente  celebrato  e  famoso  9 
dopo  d3  averci  con  moltissima  chiarezza  e  sagacità 
esposto  il  suo  metodo,  il  quale  consiste  nel  dila¬ 
tare  il  canale  nasale  con  le  minugie  ,  si  esprime 
come  segue  ?  u  Superate  che  siano  felicemente  le 
difficoltà  che  si  oppongono  alla  dilatazione  del 
„  canale  nasale,  rimane  al  chirurgo  da  compiere 
„  P  altra  parte,  che  è  la  più  importante  della  cu- 
„  ra  ,  se  vuole  ottenere  una  perfetta  guarigione ,  e 
,,  questa  seconda  parte  che  gli  rimane  ,  non  può 
,,  essere  effettuata  nè  con  le  minugie,  nè  con  le 
,3  tente  di  piombo  ,  nè  con  le  picciole  cannuccia 
,,  d*oro,  ma  soltanto  con  opportuni  rimedj  di- 
5,  retti  a  toglier  via  !’  azione  o  la  tendenza  mor- 
„  bosa  della  membrana  pituitaria,  che  veste  i!  sac- 
„  co,  ed  il  canale  nasale,  i  quali  rimedj  dovran- 
„  no  essere  posti  in  opra  nel  tempo  stesso  in  cui 
,,  si  comincierà  a  far  uso  delle  minugie.  ,,  Ora 
che  ho  mostrato  al  lettore  a  quali  fatti,  a  quali 
argomenti  ,  ed  a  quali  autorità  la  mia  profezia  è 
appoggiata  ,  io  confesserò  candidamente  che  non 
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so  comprendere  come  al  sig,  Volpi  (2)  dia  P  a  no¬ 
mo  di  farci  sapere  d’ aver  operale  cinque  fistole 
lagrima!»  ?  una  con  la  distruzione  de!  sacco  secca¬ 


ti)  Il  sig.  Volpi  in  tutte  le  fistole  lagrima!!  ha  sempre  fatto 
uso  e  portato  a  cielo  il  suo  metodo,  che  è  quello  di  distrug¬ 
gere  il  sacco  lagrimale  col  caustico  per  lo  che  io  mi  sono  me¬ 
ravigliato  non  poco  in  vedendo,  che  l’anno  scorso,  egli  ab¬ 
bandonò  il  suo  metodo  prediletto,  per  appigliarsi  a  quello  di 
Wathen.  Io  per  vero  dire  potrei  qui  addurre  altre  ragioni , 
oltre  gli  argomenti  ed  i  fatti  sopra  riferiti  ;  ma  dopo  d’ aver 
riportate  le  opinioni  di  tutti  que’  pratici,  che  oggidì  menano 
la  danza  presso  le  varie  nazioni  d’Europa,  e  particolarmente 
quelle  del  rinomatissimo  sig.  Beer,  io  stimo  inutile  di  molti¬ 
plicare  in  parole  onde  mostrare  che  il  metodo  di  Wathen  non 
é  da  adottarsi,  tuttoché  in  qualche  caso  sia  stato  coronato  da 
buon  successo,  anzi  in  luogo  di  sostenere  più  oltre  questa  tesi1 
io  penso  qui  di  offrire  in  me  stesso  un  raro  esempio  di  equi¬ 
tà  e  di  moderazione  fra  i  litiganti,  penso  cioè  di  mettere  in 
campo  alcune  autorità,  che  faranno  scudo  alla  tesi  contraria 
alla  mia. 

Nel  Journal  co  mplèmén  taire.  Aoul  1818  2  Cahier  é  inserito 
l’estratto  di  un’operetta  del  sig.  Ansiaux,  la  quale  operetta, 
a  quanto  appare  dall’estratto  medesimo,  contiene  tre  disserta¬ 
zioni  ;  la  prima  intorno  alla  natura  della  blenorragia,  la  se¬ 
conda  sopra  l’operazione  cesarea,  e  la  terza  contiene  alcune 
riflessioni  ed  osservazioni  sopra  la  fistola  lagrimale.  Il  giorna¬ 
lista  dandoci  l’estratto  delle  prime  due,  non  si  mostra  sernpré 
contento  del  sig.  Ansiaux ,  e  gli  dà  la  taccia  d’ uomo  poco 
versato  nella  storia  dell’arte,  e  poi  quando  viene  a  parlare 
della  terza  dissertazione  egli  si  esprime  nel  modo  seguente  : 
M.  Ansiaux  éleve  de  l’école  de  Paris,  propose  un  procède 
opératoire,  qui  consiste  a  introdurne  et  à  laisser  à  demeure 
dans  le  canal  nasal  une  canule  d’or,  d’argent  ou  de  plomb* 
longue  de  douze  à  quinze  lignee  pour  ies  adultes ,  courbée  si# 


do  il  suo  metodo,  e  P altre  col  metodo  di  Wa<* 
then  in  quello  stesso  spedale  ,  dove  io  ho  veduti 
i  signori  professore  Scarpa,  Moriggi ,  Cairoli  ,  e 
tuffi  gli  altri  chirurghi,  far  uso  in  queste  infermità 
di  un  metodo  meno  incomodo  e  più  sicuro,  che 
non  sono  quelli  usati  da  lui  }  io  però  porto  opi¬ 
nione  eh’  egli  possa  in  breve  ricredersi  riguardo  al 
metodo  di  Wathen  ,  come  pure  siasi  oggimai  ri¬ 
creduto  riguardo  all’  altro  metodo  ancor  peggiore' 
a  quello  cioè  di  distruggere  il  sacco  lagrimale  me¬ 
diante  il  caustico,  io  vo’  sperare  eh’  ei  possa  ri¬ 
credersi,  se  non  in  rispetto  della  esperienza  dei 
sopracittatì  chirurghi,  in  rispetto  almeno  della  pro¬ 
pria  esperienza  ,  poiché  quand’  anche  egli  volesse 
illudere  se  stesso  al  segno  di  credere  d*  avere  ra¬ 


sa  longueur,  gamie  d’un  léger  bourrelet  à  son  extréinité  la 
plus  large,  et  coupée  obliquement,  corame  le  bec  d’une  finte , 
vers  son  extremité  opposée.  La  plaie  faite  au  sac  lagrymal 
doit  ètre  cicatrisée  sur  elle.  Ce  procede  est  cornili  depuis  long- 
temps ,  et  pratiqué  avec  autant  d’habileté  que  de  suecès  par 
M.  Dupuytren  ,  qui  lui  a  donne  un  haut  degré  de  perfection. 
Questa  asserzione  del  giornalista  parrebbe  far  scudo  al  sig. 
"Volpi,  ma  io  prego  il  lettore  di  voler  por  mente,  che  quanto 
al  sig.  Ansiaux ,  egli  non  è  che  un  élève  3  et  un  élève  bien 
jeune,  poiché  mostra  d’ignorare  quello  che  è  stato  fatto,  non 
sono  molti  anni ,  tanto  in  Francia  che  fuori ,  intorno  al  sog¬ 
getto  di  cui  egli  ha  preso  a  parlare;  e  quanto  al  sig.  Dupuy- 
tren ,  converrà  aspettare  eh’  egli  stesso  faccia  noto  al  pubblico 
il  metodo  da  lui  usato  in  questa  malattia  ;  frattanto  senza  im¬ 
pugnare  o  mettere  in  dubbio  l’asserzione  del  giornalista,  noi? 
nel  caso  eh’ essa  sia  vera,  lascieremo  alla  sola  esperienza  l’in- 
«umbsnza  di  rimettere  il  sig.  Dupuytren  sopra  la  buona  strada 


ducalmente  sanati  i  quattro  malati  operati  Panno 
scorso  mediante  le  (  ani  u<  eie ,  egli  però  deve  in 
quest’anno  sortire  dell’errore,  avvegna*  hè  l’ope¬ 
razione  della  fistola  iagrimale  ch’egli  ha  fatta  alla 
inferma  che  trovasi  presentemente  nella  sua  clini¬ 
ca  già  da  tre  mesi,  fu  susseguita  da  tali  accidenti  da 
convincere  anche  i  più  cechi  ed  i  più  ostinati,  che 
il  metodo  di  Wathen  è  d* aversi  in  niun  conto» 
Ma  su  via  si  ponga  fine  a  queste  osservazioni,  poi¬ 
ché  il  voler  favellare  di  tutti  i  mali  (he  sono  re¬ 
gistrati  nel  quadro  <  Unico ,  sarebbe  lavoro  di  lun¬ 
ga  lena,  e  forse  impresa  poco  prudente  •  imperoc¬ 
ché  non  la  mia  ma  la  sperienza  altrui  mi  ha  fatto 
vedere ,  che  in  queste  cosi  fatte  materie  non  con¬ 
viene  estendersi  di  troppo  ,  ma  giova  limitarsi  a 
que’  soli  fatti  la  cui  verità  non  può  essere  in  modo 
jriiuno  rivocata  in  dubbio,  altrimenti  facendo  si  corre 
risico  di  incontrare  qualche  persona  neihica  del 
vero,  e  delle  buone  azioni,  la  quale  vi  salti  ad** 
dosso  ,  e  dicendovi ,  che  1  fatti  sopra  cui  faceste 
fondamento  sono  falsi  ,  o  non  ben  provati  ,  cer¬ 
chi  di  ricompensare  ia  vostra  fatica  con  un  mon¬ 
te  di  villanìe.  Ne  questa  mia  cireonspezione  deve 
apportare  meraviglia  ,  poiché  tutti  sanno  esservi  pur 
troppo  certuni ,  i  quali ,  allorché  odono  qualche 
verità,  in  iscambio  di  starsene  zitti,  e  di  farne 
capitale  a  loro  prò  ,  sollevano  arditi  la  fronte  ,  e 
senza  punto  arrossire ,  vari  baldanzosi  gridando  via 
calunnie!  via  menzogne!  oli  avversar;  !  oh  nemici! 
e  così  con  queste  esclamazioni ,  e  con  qualch’altro 
artifizio ,  tentano  di  stravolgere  a  senso  sinistro  le 
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verità  ch’esse  hanno  udite,  e  tentano  di  far  ca^ 
dere  in  odio  ed  in  disprezzo  quelle  oneste  perso¬ 
ne  che  si  sono  data  la  briga  di  pubblicarle.  Per 
un  principio  adunque  di  prudenza,  io  ho  voluto 
nel  fare  queste  mie  osservazioni ,  limitarmi  scru¬ 
polosamente  a  que’  soli  fatti ,  che  o  sono  stati  pub¬ 
blicamente  confessati  dallo  stesso  sig.  Volpi  nel  suo 
quadro  ,  ovvero  che  sono  stati  veduti  ,  toccati  ,  e 
fiutati  da  me  ,  e  da  tutti  gli  studenti  miei  compa¬ 
gni,  e  uditi  da  tutta  la  città;  per  lo  che  spero  , 
in  grazia  di  questa  cautela  ,  che  la  mia  fatica  non 
mi  tirerà  addosso  alcuna  maledizione  ,  e  che  non 
porgerà  occasione  nè  a  litigi,  nè  a  recriminazio¬ 
ni  ;  anzi  io  vo9  sperare  che  questa  mia  fatica  ,  poi¬ 
ché  non  ha  altro  scopo  fuorché  il  vantaggio  della 
scienza ,  ed  il  bene  dell’  umanità ,  vo*  dico  soe«* 
rare  ,  che  dessa  verrà  da  tutti  approvata  ;  e  sono 
di  questo  sì  fattamente  persuaso  ,  che  ora  sto  scri¬ 
vendo  altre  osservazioni  intorno  alle  cure  ed  ope¬ 
razioni  che  il  sig.  professore  Volpi  va  di  presente 
facendo  nella  sua  clinica  ,  con  animo  di  pubbli¬ 
carle  al  finire  di  quest5  anno  scolastico  ,  e  per  dare 
un  saggio  di  questo  nuovo  lavoro  che  ho  intra¬ 
preso  ,  io  parlerò  qui  di  due  casi ,  la  singolarità  dei 
quali  è  tale,  che  se  il  favellarne  non  sarà  a  tutti 
cosa  gradita,  sarà  però  a  tutti  argomento  di  sor¬ 
presa. 

Nel  principio  di  quest5  anno  scolastico  il  sig. 
Volpi  fece  il  taglio  della  laringe  in  un  infer- 
mo,  che  trovavasi  nella  sua  sala  di  già  conva¬ 
lescente  d9  una  ieg  giere  malattia  chirurgica ,  e  che 
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fu  assalito  da  un  accesso  d’asma  convulsivo  *  iti 
quest'infermo  non  v’ era  il  più  piccol  segno  ohe 
potesse  far  dubitare  della  esistenza  di  qualche  osta¬ 
colo  o  nella  laringe,  o  nella  faringe  da  cui  si  nascesse 
la  difficoltà  dell’ingresso,  e  de!)5  uscita  dell’ aria  ;  iS 
suo  male,  oltre  quello  per  cui  trovavasi  nello  spe¬ 
dale  ,  era  tutto  limitato  ai  polmoni  ,  e  ciè  niente 
di  meno  si  pensò  che  la  laringotomia  gli  sarebbe 
stata  profìcua.  (Questa  operazione  adunque  fu  fat¬ 
ta  ,  e  dessa  aprì  sì  bene  le  vie  de’  polmoni  ,  che 
il  malato  poco  dopo  non  ebbe  più  alcun  bisogno 
nè  d’aria,  nè  rì' altra  cosa,  lo  non  dirò  qui  che 
l’operazione  sia  stata  la  cagione  della  sua  morte, 
ma  dico  bene,  che  dessa  gii  abbreviò  la  vita,  e 
che  in  luogo  di  fare  la  laringotomia  ,  la  quale  in 
questo  caso  non  era  punto  indicata  ,  conveniva  in 
vece  soccorrere  il  malato  con  tutti  quei  presìdj  che 
1’  arie  medica  ,  e  non  la  chirurgica  suggerisce*  Ora 
passiamo  ali* altro  caso* 

Nella  clinica  de!  sig,  professore  Volpi  capitò  un 
uomo  d’armi  cinquanta  o  in  quel  torno,  di  una 
complessione  robusta,  il  quale  aveva  gli  occhi  sani 
e  vedeva  assai  bene  ,  se  non  che  sopra  la  congiun¬ 
tiva  dell'occhio  destro  aveva  un  tumoretto  piri¬ 
forme ,  molle,  indolente,  benigno  di  un  colora 
rosso  fosco  ,  e  grosso  poco  più  di  un  granello  di 
melica  ;  questo  così  fatto  tumoretto  considerato  at¬ 
tentamente  si  trovò  essere  tutto  formato  di  vene 
varicose  della  congiuntiva  ,  e  si  vide  che  la  sua  ra¬ 
dice  si  stendeva  fin  sotto  la  palpebra  inferiore  ,  e 
«he  a  poco  a  poco  ingrossando  era  uscito  fuora 
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delf.5  palpebra  medesima,  in  guisa  da  essere  un 
ostacolo  al  chiudimento  deile  due  palpebre;  la 


cornea  era  trasparente  ed  in  istato  naturale,  ma  la 
congiuntiva  delie  due  palpebre  ,  massime  della  in¬ 
feriore ,  era  tumida,  e  a  rcssigna.  Questo  caso  al 
sig.  Volpi  parve  assai  strano,  e  però  piu  sollecito 
di  dare  a  questo  male  un  proprio  nome ,  che  dii 
sanarlo  a  dovere,  consultò  un  valentissimo  suo 
collega  ,  il  quale  in  vedendo  il  caso  disse  subito  , 
e  disse  bene,  che  quel  tumoretto  in  [orma  di  un 


pieciol  polipo,  potevasi  chiamare  Haimaluncus  pa~ 
lyposus •  Certuni  credono  che  questo  valentissimo 
collega  gli  abbia  suggerito  all’  orecchio  di  recider¬ 
ne  il  piccoio  peduncolo  con  le  forbici,  che  cosi 
avrebbe  con  facilità  ed  in  brevissimo  tempo  libe¬ 
rato  l’infermo  dal  suo  incomodo  ;  quello  però  che 
e  '  sì  e  ,  che  il  sig.  Volpi  convenne  piena¬ 
mente  coi  suo  collega  e  quanto  all’ indole  beni- 
gna,  e  quanto  al  nome  che  era  da  darsi  a  questo 
nia,e>  103  Per  dimore  di  una  gravissima  emorra¬ 
gia,  in  iseambio  di  recidere  VHcematuncus  polypo - 
slts  con  *e  forbici ,  come  credesi  che  gii  sia  stato  sa¬ 
viamente  suggerito  ,  prese  in  vece  del  filugello  ,  e 
fatto  con  esso  una  maniera  di  filo,  che  riuscì  ine¬ 
guale  e  peloso,  lo  legò,  mostrando  così  di  non 
aver  avuto  presente  alia  memoria  in  quella  con¬ 
giuntura  ,  che  i  buoni  pratici  estirpano  talvolta  gli 
occhi  e  vuotan  Forbite  affatto,  senza  punto  aver 
paura  di  mortali  emorragie.  La  legatura  fatta  a 
questo  polipo  apparente  fu  come  uno  di  que*  r'az- 
21 5  che  vanno  dritto  dritto  a  dare  i!  fuoco  alla 
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girandola;  imperocché  P  irritazione  eli  e  essa  prò» 
dusse  fu  tale  e  tanta,,  che  l’occhio  s’  infiammò  ,  e 
l’infermo  provò  subito  dolori  acerbissimi,  i  quali 
comprendevano  tutta  la  regione  temporale  dalla 
banda  dell’  occhio  ammalato.  Il  giorno  dopo  la 
legatura  i  dolori  parvero  diminuiti ,  ma  ripigliaro¬ 
no  più  gagliardi  che  mai  ,  quando  nel  terzo  gior¬ 
no  il  sig.  Volpi  strinse  maggiormente  la  allaccia¬ 
tura  ;  in  quello  stesso  giorno  il  tumoretto  cadde 
in  forma  di  una  sostanza  molle  nerastra,  esimile 
al  sangue  rappreso.  L’ infermo  n*  ebbe  qualche  sol¬ 
lievo,  ma  P  infiammazione  però  durava  sempre; 
il  giorno  dopo  la  caduta  del  tumore  i  dolori  si 
aumentarono  di  bel  novo  e  P  infermo  fu  assalito 
da  gagliardissima  febbre;  comparve  P  ipopion,  indi 
nella  decima  giornata  si  vide  Pempiema;  la  cornea 
poscia  si  aprì,  e  per  l’apertura  eh*  era  angusta  si 
vide  sortire  qualche  poco  di  materia  purulenta  con 
vantaggio  del  malato*  La  marcia  continuava  ad  u- 
§cir  fuori  lentamente  dall’  occhio,  ed  intanto  an¬ 
davano  i  dolori  di  mano  in  mano  cessando;  in 
somma  per  esser  breve  P  occhio  divenne  opaco  in¬ 
teramente,  ed  inetto  affatto  affatto  al  vedere,  co» 
sicché  il  malato  bramoso  di  salvare  l’altro  occhio 
che  ancor  gli  restava,  partì  dalla  clinica  ,  tuttoché 
P  occhio  suo  continuasse  a  gemere  materia  puru¬ 
lenta»  Ma  di  questo  malato  ,  e  dì  un  certo  iunior 
cistico  nei  ginocchio  parlerò  più  diffusamente  in  al¬ 
tra  occasione,  nulla  dirò  pure  d’un  certo  infermo 
che  il  professore  Volpi  fece  trafugare  pochi  mo¬ 
menti  prima  che  si  morisse,  affinchè  'esso  infermo 


noni  avesse  ad  ingrossare  la  partita  de*  morti  de* 
quali  il  sullodato  professore  non  vorrebbe  mai  che 
si  avesse  a  fare  1’ apertura;  in  parlando  di  questo 
soggetto  non  ommetterò  dì  dare  le  ben  dovute  Iodi 
al  proiessore  Hildenbrand  direttore  attivissimo  e 
zelantissimo  dello  spedale  dì  Pavia  y  il  quale  non 
si  tosto  ebbe  notizia  di  questo  fatto  3  che  subito 
disapprovò  la  condotta  del  professore*. 
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